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1 UVOD 
Bolezni mišično-skeletnega sistema, ki nastanejo kot posledica dolgotrajnega sedečega 
dela in izpostavljenosti različnim dinamičnim obremenitvam prispevajo k največjemu 
odstotku bolniškega staleža zaradi bolezni zdravstvenih delavcev (Nacionalni inštitut za 
javno zdravje, 2014). Zelo pogosto so povezane z duševnimi boleznimi, ki so tudi 
precej visoko na lestvici vzrokov za odsotnosti z dela. Newhouse (2000) govori o stresu 
kot močnem katalizatorju, pospeševalcu bolezni, saj večina ljudi, ki živi v stanju 
nenehnega stresa, zboli za različnimi civilizacijskimi boleznimi. Dokazati, da stres 
vpliva na nastanek težav in bolezni, je vse prej kot preprosto. Je pa stres indirektni 
dejavnik tveganja za bolezni mišično-skeletnega sistema, kot navaja Slejko (2001). 
Nastaja zaradi razkoraka med zahtevami dela, okolja, zmožnostmi in zmogljivostmi 
delavca. Pri tem pa je pomembno in na to opozarja tudi Slejko (2001), da če je takšno 
stanje dolgotrajno, kronično, stres zvišuje frekvenco obolenj. Med stresnimi reakcijami 
se mnoge mišice bolj napnejo in stisnejo, da pripravijo telo na hitro in učinkovito 
delovanje, kar je ugotovil že Spielberger leta 1985. Mišično-skeletna obolenja, ki 
prizadenejo zgornji del telesa, so znana kot z delom povezana obolenja vratu in zgornjih 
okončin (Žebovec, 2007). 
Šele v zadnjem času se poudarja pomembnost delovnega mesta v povezavi z osebnim 
zadovoljstvom in splošnim dobrim počutjem zaposlenih. Vlaganja v dobro počutje na 
delu in promocija zdravega delovnega mesta večajo odgovornost za zdravje delovne 
populacije (Gojčič in sod., 2005). Zadržati kadre pa je za organizacijo izziv, saj je 
zvestoba delavca vezana na delo, kateremu se posveča. V družbi, kjer je pomembna 
visoka uporaba znanja, organizacija veliko bolj potrebuje usposobljene delavce, kot ti 
potrebujejo organizacijo (Možina in sod., 2002). 
V svetu so programi dobrega počutja (wellness) za zaposlene hitro rastoči trend. Njihov 
namen je zmanjševanje stroškov za zdravstveno varstvo, zmanjševanje izostankov z 
dela, dvig produktivnosti in krepitev pripadnosti delavcev idr., skupni cilj teh 
programov pa je skrb za zdravje in dobro počutje zaposlenih (Gojčič in sod., 2005). 
Med tovrstnimi programi je tudi masaža, ki izboljša krvni in limfni obtok, mišično 
relaksacijo ter izboljša počutje na splošno, zmanjša kronično napetost mišic, poveča 
prožnost in elastičnost tkiv (Ravnik, 2004). 
Zdravje kot temeljni vir vsakdanjega kakovostnega življenja obsega tako telesno kot 
duševno zdravje, zato so poleg masaže kot sprostitvene tehnike med drugim pomembi 
tudi zdrav življenjski slog, dobra telesna aktivnost in pripravljenost (Gojčič in sod., 
2005). 
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1.1 Stres 
Novi načini življenja in dela zahtevajo od človeka nov ritem življenja. Vse bolj smo 
zaposleni ter vse bolj stremimo k nemogočim ciljem (Freud, 2001). Stres je pogosto 
pojmovan kot najpogostejša bolezen moderne dobe. Je vzorec negativnih fizioloških 
stanj in psiholoških odzivov, ki se pojavljajo v situacijah, v katerih zaznamo ogrožanje 
svoje dobrobiti in čutimo, da se z njimi ne moremo spoprijeti. Je notranji odgovor na 
vsak zunanji dogodek ali situacijo, ki vpliva nanj, torej na stresor. Ljudje se pri svojem 
zaznavanju stresorjev in odzivu nanje razlikujemo, saj stres in dejavniki stresa niso za 
vse  enaki, pač pa jih določajo posameznikova osebnost, njegove izkušnje, energetska 
opremljenost, okoliščine, v katerih se pojavi, ter širše in ožje okolje, v katerem oseba 
živi. Pomembni so tudi življenjska naravnanost posameznika in trdnost ter kakovost 
mreže medosebnih odnosov, ki ga obdajajo (Stritih in Možina, 1998). 
1.1.1 Narava in vrsta stresa 
Okoliščine so tiste, na katere se stres nanaša. S tem mislimo na okoliščine, ki 
posamezniku postavljajo fizične ali psihične zahteve, ter na take, ki posamezniku 
vzbudijo čustvene odzive. Stres lahko povzroči tako negativne kot tudi pozitivne 
posledice, vendar pozitivne običajno niso deležne kakšne večje pozornosti. Večjo 
pozornost navadno beležijo negativni pojavi. Današnja medicina trdi, da je večina 
bolezni (več kot 80 %) psihosomatskega izvora in so najpogosteje posledica stresa 
(Kezele, 1995). 
Po Schmidtu (2001) ločimo naravni in umetni stres, ki imata vsak svojo funkcijo in 
namen. Pri naravnem oziroma koristnem stresu je evolucija poskrbela za mehanizme, ki 
posameznika ponovno uravnotežijo. Umetni oziroma škodljivi stres te sposobnosti 
nima, zato moramo pri tej vrsti stresa sami poskrbeti za uravnoteženje, ker edino tako 
lahko poskrbimo za svoje zdravje. 
Nadalje lahko stres delimo na eksogeni, endogeni ter na fiziološki in psihični stres. 
Newhous (2000) navaja, da je eksogeni stres tisti, ki deluje od zunaj. Najbolj razširjeni 
dejavniki, ki vplivajo nanj, so povezani s službo, delovnim časom ter potjo na delo in 
domov. Endogeni stres deluje od znotraj, zato ga laže preprečimo. Gre za stresne 
situacije, ki jih posameznik ustvari sam in se jim lahko izogne. Fiziološki stres povzroča 
vse, kar vpliva na naše telo. Lahko je to hrup, vzburjenost živčnega sistema zaradi 
uživanja poživil ali pa pomanjkanje kisika. Psihični stres lahko povzročijo prekinitev 
čustvene zveze, menjava službe ipd. 
1.1.2 Stres na delovnem mestu 
Delo je zelo pomemben del življenja vsakega človeka. Nudi številne možnosti socialnih 
interakcij in osebnostnega napredka (rasti). Močno vpliva na samopodobo in občutek 
lastne vrednosti ter služi kot izziv za samoizpopolnjevanje. Odrasli preživimo na 
delovnem mestu vsaj tretjino svojega življenja, zato je delovno okolje eno 
pomembnejših življenjskih okolij (Selič, 1999). Delovno mesto je pogosto pravo žarišče 
škodljivega stresa, ki ga najverjetneje povzroča splet številnih dejavnikov. 
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Battison (1999) govori o štirih virih stresa na delovnem mestu: 
· narava dela, ki ga posameznik opravlja (delovne razmere, moteči vplivi hrupa, 
vročine, mraza, različnih kemičnih snovi …), 
· nezadovoljstvo s kariero (presežek kadrov, ne-napredovanje, nizka plača, ugled 
…), 
· vprašanje organizacijske strukture (preverjanje, nadzor, slaba povezava s 
sodelavci …), 
· komuniciranje z ljudmi (trenja med zaposlenimi, uradna politika delodajalca, 
špekuliranje, nacionalizem ali seksizem …). 
 
Travnova (2005) podaja slednje dejavnike stresa v delovnem okolju: vrsta zaposlitve, 
razmejitev med delom in nedelom, konflikt vlog zaposlenega v delovnem okolju, 
negotovost vloge, prevelika ali premajhna obremenjenost, odgovornost za druge 
zaposlene, organizacijski dejavniki, nadlegovanje in nasilje na delovnem mestu, 
delovne razmere (hrup, vibracije, prah, temperatura, svetloba, nevarne snovi ….). 
V raziskavi, ki jo je izvedel Aparicio (2004), v Evropi 147 milijonov vprašanih 
delojemalcev trdi, da so pri delu pod velikim pritiskom. Od teh ena tretjina ne 
organizira svojega dela, več kot ena četrtina pa ne sme sodelovati pri razporejanju 
svojega dela, nadalje 45 % vprašanih trdi, da opravljajo monotono delo, 50 %, da 
izvajajo kratka, ponavljajoča, rutinska dela. Iz tega lahko izhajamo, da delovno pogojeni 
vzroki stresa prispevajo k aktualnim boleznim, saj kar 13 % delojemalcev toži o 
glavobolih, 17 % o bolečinah v mišicah, 30 % o bolečinah v hrbtenici, 20 % o 
zaspanosti in 28 % o stresu. 
Vzrokov stresa največkrat ne moremo odpraviti, lahko pa z različnimi metodami 
premagamo njegove posledice. Ena od zelo učinkovitih metod, s katerimi lahko 
vplivamo na svoje počutje, je gibanje. V številnih raziskavah avtorji ugotavljajo, da so 
pokazatelji mentalnega zdravja v tesni pozitivni povezavi s telesno pripravljenostjo 
(Mlinar, 2007). 
Odrasel človek preživi veliko svojega časa na delovnem mestu. Poklic, ki ga 
posameznik opravlja, je zanj zelo pomemben in skozi njega posameznik uporablja 
energijo in razum, oblikuje svojo osebnost ter socialni status. Glede na to, da ljudje 
doživljamo veliko stresnih situacij v interakciji z drugimi in da velik del življenja 
preživimo na delovnem mestu kjer so te interakcije pogoste, je stres na delovnem mestu 
eden najpogostejših.  
1.1.3 Zahteve in pogoji dela zdravstvenih delavcev 
Poklici, ki so povezani z odgovornostjo za človeška življenja, so lahko zelo 
obremenjujoči. Zdravstveno osebje je zato poklicno zelo obremenjeno in se 
vsakodnevno srečuje s situacijami življenja in smrti. Vsaka napaka v tem poklicu ima 
lahko hude posledice, poleg tega pa so prisotni težki pogoji dela. Delo medicinskih 
sester je ocenjeno kot eno izmed desetih najtežjih poklicev (Bureau of Labor Statistics, 
2002). 
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Delovna obremenjenost je subjektivna in hkrati objektivna izkušnja. Dejstvo je, da so v 
zdravstveni panogi zaposleni pretežno ženskega spola in imajo poleg poklicne vloge 
tudi materinsko, partnersko ter gospodinjsko. Taylor (1995) navaja, da te vloge neredko 
povzročajo ranljivost in preobremenjenost ter so povezane z različnimi konfliktnimi 
situacijami pri usklajevanju poklicnega in osebnega življenja. 
Pogost razlog za doživljanje stresa je delo v nepredvidljivih in spreminjajočih se 
delovnih situacijah (skrb za druge, odgovornost). Od zaposlenih se pričakuje 
prilagajanje ljudem ter njihovemu načinu doživljanja stisk napetosti, drugačnim 
pričakovanjem in zahtevam. Zato so ta dela zelo obremenjujoča in zahtevajo osebnostno 
zrele in močne izvajalce. 
V slovenski študiji o zadovoljstvu na delovnem mestu je ugotovljeno, da je ključnega 
pomena vpliv medsebojnih odnosov (Trampuž, 2007). 
Utrujenost ali tako imenovano izgorevanje se naseli v človeškem telesu, ko je 
kombinacija prevelike delovne obremenitve tako fizičnega kot psihičnega izvora. To 
sproži val nevšečnih dejavnikov, ki so škodljivi za človekov organizem in vodijo v 
nastanek fizičnih in psihičnih bolezni. 
Obstaja povezava med stresom in mišično-skeletnimi boleznimi. Slejko (2001) navaja, 
da je stres indirektni dejavnik tveganja za mišično-skeletne bolezni in nastaja zaradi 
razkoraka med zahtevami dela in okolja ter zmožnostmi in zmogljivostmi delavca. Pri 
tem pa je pomembno, koliko časa traja tako stanje, kajti če je kronično in dolgotrajno, 
potem stres zvišuje frekvenco obolenj. Pri vplivu stresa na bolečinski prag Berger 
(2007) navaja, da ko se povečajo ravni noradrenalina zaradi stresa, lahko znižajo 
bolečinski prag in pacienti občutijo več bolečine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
, 
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1.2 Bolezni mišično-skeletnega sistema 
Pri boleznih mišično-skeletnega sistema (v nadaljevanju MSS) gre za okvare mišic, 
sklepov, kit, vezi in živcev, kosti in perifernega obtoka, ki jih povzročijo ali poslabšajo 
predvsem delo in vplivi iz okolja. 
Mišično skeletna obolenja, ki prizadenejo zgornji del telesa, so znana kot z delom 
povezana obolenja vratu in zgornjih okončin (Žebovec, 2007). V Sloveniji zbira 
podatke o bolniškem staležu (BS) Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). Podatki 
kažejo, da je največ BS zaradi bolezni MSS in vezivnega tkiva (odstotek je višji za 
ženske). Ženske pogosteje delajo na delovnih mestih, kjer je ponavljajoče ročno delo, 
opravljajo pa tudi številna gospodinjska dela, kjer so telesno bolj obremenjene in imajo 
manj časa za počitek in rekreacijo (Strazdins in Bammer, 2004). 
V Sloveniji so bolezni mišično-skeletnega sistema pri ženskah na prvem, pri moških pa 
takoj za poškodbami na drugem mestu glede odsotnosti z dela in predstavljajo zelo 
visok strošek za družbo. Podatki o teh raziskavah so prikazani na sliki 1. 
Odstotek BS (% BS) 
2014 
Moški 
I Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99) 0,11 
II Neoplazme (C00-D48) 0,16 
III Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89) 0,01 
V Duševne in vedenjske motnje (F00-F99) 0,17 
X Bolezni dihal (J00-J99) 0,22 
XIII Bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99) 0,61 
XV Nosečnost, porod in poporodno obdobje (O00-O99) - 
XIX_A Poškodbe in zastrupitve pri delu (S00-T98) 0,30 
XIX_B Poškodbe in zastrupitve izven dela (S00-T98) 0,74 
Ženske 
I Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99) 0,17 
II Neoplazme (C00-D48) 0,30 
III Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89) 0,02 
V Duševne in vedenjske motnje (F00-F99) 0,34 
X Bolezni dihal (J00-J99) 0,33 
XIII Bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva (M00-M99) 0,86 
XV Nosečnost, porod in poporodno obdobje (O00-O99) 0,45 
XIX_A Poškodbe in zastrupitve pri delu (S00-T98) 0,10 
XIX_B Poškodbe in zastrupitve izven dela (S00-T98) 0,44 
Slika 1: Kazalniki bolniškega staleža po spolu in skupinah bolezni po spremenljivkah: leto, spol, 
skupine mkb-10, kazalnik (NIJZ, 2015) 
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1.2.1 Dejavniki tveganja 
Mišično-skeletna obolenja so posledica povezanosti med zunanjo obremenjenostjo 
(intenziteta, frekvenca, trajanje obremenitve in trajanja počitka) in funkcionalno 
zmogljivostjo posameznika – individualnimi dejavniki (odpornost tkiv, zdravstveno 
stanje, fizična sposobnost, poškodba ali prejšnja obolenja MSS, starost, spol, telesna 
teža) (Jurca, 2007). 
Pomemben dejavnik tveganja za nastanek so poleg individualnih dejavnikov še fizikalni 
in psihosocialni dejavniki. Med fizikalnimi dejavniki so najpogosteje navedeni ročno 
premeščanje bremen, težko fizično delo, neprimerne in statične drže, ponavljajoči gibi, 
vibracije in hrup. Največ okvar je rezultat ponavljajočega izpostavljanja visokim ali 
nizkim obremenitvam pri delu v daljšem časovnem obdobju (Žebovec, 2007; Jurca, 
2007). 
Jurca (2007) psihosocialne dejavnike deli v tri večje skupine. V prvi so dejavniki,  
povezani z delom in delovnim okoljem (organizacija, medsebojni odnosi, delovni status, 
finančni in ekonomski aspekti). V drugi skupini so dejavniki, povezani z okoljem zunaj 
dela, v tretji pa so individualne lastnosti delavca (spol, inteligenca, socialni status, 
izobrazba, kultura). 
Številne epidemiološke študije navajajo, da obstaja pri določenih psihosocialnih 
dejavnikih tveganja povezava z boleznimi MSS. Psihosocialni dejavniki lahko 
povzročijo povečano mišično napetost in bolečino, lahko povečajo dovzetnost delavca 
za ta obolenja ter povzročajo večjo mišično napetost, ki počasi privede do biomehanične 
poškodbe. Po drugi strani pa lahko začetna epizoda bolečine zaradi fizikalne poškodbe 
sproži kronično disfunkcijo živčnega sistema, ki vzdržuje kronični bolečinski proces 
(Jurca in Dodič-Fikfak, 2004; Fawcet, 2005). 
Stres je indirektni dejavnik tveganja za nastanek bolezni MSS. Obstajajo številne 
domneve, kako stres pripomore k nastanku bolezni. Pri stresu je napetost mišic večja, 
kot je treba za opravljanje dela, kar povzroči večje biomehanične pritiske. Delavec, ki je 
pod stresom, dela zelo hitro in intenzivno, količina dela in časovna preobremenjenost se 
povečujeta, mišice se ne sprostijo in povečuje se njihova utrujenost (Slejko, 2001). 
Delavci v zdravstvu so v literaturi opredeljeni kot zelo tvegana skupina za pojav bolečin 
v MSS. Kot največji dejavniki tveganja so izpostavljeni ročno dvigovanje in 
premeščanje bremen, stoječe delo in stres. 
1.2.2 Mišično-skeletne bolečine in zdravstveni delavci 
Zdravstveno osebje je vsak dan izpostavljeno različnim dinamičnim in statičnim 
obremenitvam, ki v organizmu izzovejo odgovor. Delo zdravstvenega osebja je 
pretežno stoječe delo, z veliko hoje, prisilne drže, ponavljajočih se gibov in sklanjanja. 
Fizične obremenitve so večje na negovalnih oddelkih in oddelkih, kjer so pacienti v 
veliki meri odvisni od tuje pomoči (Markovič in sod., 2007). Fizično delo lahko 
opredelimo kot gibanje na delovnem mestu, ki je potrebno za izvedbo dela 
zdravstvenega delavca in vključuje upognjeno držo ob oskrbi pacienta, stanje dalj časa 
na enem mestu, dvigovanje in prenašanje pacienta, število dvigov in teža bremena ter 
sila izvedenih gibov (Zurc, 2012). 
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V raziskavi o obremenjenosti zdravstvenega osebja na delovnem mestu in o prisotnosti 
bolečin v hrbtenici, izvedeni leta 2009 v Celju, so prišli do ugotovitev, da več kot 
polovica (52 %) anketiranih po končani službi čuti bolečine v hrbtenici (Fende in sod., 
2009). 
Bolečina v hrbtenici je bila opisana kot eden izmed glavnih poklicnih problemov med 
zdravstvenim osebjem. Najvišja razširjenost pojava bolečin v hrbtenici je med 
medicinskimi sestrami (Karahan in sod., 2009). V poklicu medicinske sestre je še 
posebej prizadeta starostna skupina od 20 do 40 let. Raziskave kažejo, da ima kar 77,1 
% medicinskih sester bolečine in poškodbe hrbtenice, sledijo zdravniki (63,3 %) in 
negovalno osebje (53,5 %) (Ramšak, 2000). Delo zdravstvenega osebja v večini poteka 
stoje, kar pomeni večjo obremenitev za spodnje okončine. V procesu dela se pojavijo 
mišične obremenitve, sindrom obremenitve pa je jasno viden, ko je prizadeto gibanje in 
pokončna drža, pojavijo pa se tudi poškodbe. Glavni znak za vse te spremembe in 
poškodbe pa so bolečine v hrbtenici (Stričević, 2006). 
Mnoge študije so se osredotočile na ugotavljanje povezave med bolniškim staležem in 
boleznimi MSS. Nekateri opažajo, da je delež BS zaradi MSS višji pri zdravstvenih 
delavcih v primerjavi z drugimi poklici (Franko in sod, 2007). Tudi Horneij in sod. 
(2004) so proučevali BS pri zdravstvenih delavcih na Švedskem. Ugotovili so, da so pri 
medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih predhodne bolezni hrbtenice in predhodni 
BS najmočnejši napovedniki prihodnjega BS zaradi kateregakoli razloga. Pri tem so 
poudarili pomen preventivnih programov za zniževanje odstotka BS, kar zahteva 
multidisciplinarni pristop. Med zdravstvenimi delavci zaradi bolezni MSS pogosto 
zbolevajo tudi zobozdravniki (Leggat in Smith, 2006). 
Bolezni MSS je moč s primernimi vsestranskimi ukrepi preprečevati oziroma blažiti, 
zato je Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu leta 2007 usmerila pozornost v 
ta problem in izvedla kampanjo s sloganom »Naredite si breme lažje«. Bolezni MSS 
želi obvladovati tudi program Čili za delo, oblikovan na Kliničnem inštitutu za 
medicino prometa in športa (v nadaljevanju KIMDPŠ) (Stergar, 2007). 
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1.3 Promocija zdravja 
Gojčič in sod. (2005) navajajo, da je promocija zdravja na delovnem mestu (v 
nadaljevanju PZD) skupni imenovalec vseh projektov in programov, katerih temeljni 
cilj je zmanjšati število ljudi s tveganim življenjskim slogom.  
Če želimo doseči pozitivni učinek same promocije zdravja, moramo v prvi vrsti 
zagotoviti osnovne pogoje za doseganja zdravja, ki so naslednji: mir (odsotnost vojne in 
vsakršnega nasilja v okolju), urejeno bivališče (toplo suho okolje z dovolj prostora za 
vse člane družine, zagotovljena tekoča pitna voda, elektrika ipd.), dostop do 
izobraževanja (da se lahko izobražuje vsak, ki si to želi), hrana (odsotnost lakote oz. 
pomanjkanja), dohodek (dovolj velik dohodek, ki omogoča mesečni prihranek oziroma 
možnost potrošnje za nenujne dobrine – sprostitev, dopustovanje - wellness), socialna 
pravičnost in enakost (razumevanje med ljudmi brez izključevanja posameznikov ali 
skupin posameznikov iz družbe), urejeno okolje (predvsem splošno urejeno okolje). To 
so osnovni dejavniki, ki pogojujejo naše zdravje. Če eden od njih ni izpolnjen, je s tem 
močno ogroženo naše zdravje in mnogokrat tudi preživetje. Zato ob neizpolnjevanju 
enega ali več osnovnih pogojev zdravja promocija zdravja kot taka izgublja na moči, 
učinku in v primeru lakote in pomanjkanja hrane tudi na pomenu. Ko pa so vsi pogoji 
izpolnjeni, potem je promocija zdravja smiselna in zaželena ter jo lahko izvajamo, da bi 
seznanili ljudi z zdravim načinom življenja. S tem pa želimo dosegati tudi nekatere cilje 
promocije zdravja (Repnik, 2011). 
V Sloveniji je KIMDPŠ razvil program PZD Čili za delo, ki prispeva k obvladovanju, 
zmanjševanju oziroma preprečevanju bolezni MSS. Program ponuja zainteresiranim 
podjetjem / organizacijam / ustanovam znanje in orodja PZD in s tem tudi izboljšave na 
področju ergonomije in usposabljanja zaposlenih (Stergar, 2007). Čili za delo je 
program za eno pomembnejših življenjskih okolij – delovno okolje, kjer odrasli 
preživijo tretjino svojega življenja. Če bi intenzivno vlagali v spremembe delovnih 
razmer v korist zdravja delavcev in v osveščanje delovne populacije, bi lahko prihranili 
od 3 % do 5 % bruto domačega proizvoda (BDP). Toliko vsako leto izgubljamo zaradi 
ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja. Prispevali pa bi tudi k 
osvajanju bolj zdravega življenjskega načina zaposlenih, s čimer bi dosegli širše 
družbene učinke (Stergar, 2004). 
1.3.1 Promocija zdravja na delovnem mestu 
Delovno okolje je lahko idealno mesto za uvajanje ukrepov promocije zdravja, saj lahko 
tam dosežemo relativno veliko število ljudi in jim posredujemo znanje in veščine za 
oblikovanje zdravju prijaznega življenjskega in delovnega sloga, hkrati pa v 
sodelovanju z ozaveščenimi delodajalci to okolje spreminjamo tako, da zdravju ne bo 
škodovalo in bo nudilo možnost zdravju naklonjenih izbir (Urdih - Lazar, 2009). 
Bistvene cilje promocije zdravja na delovnem mestu navaja Dodič-Fikfak (2002): 
· omogočiti zdravo in varno delovno okolje, 
· ohranjati delovno sposobnost in zmanjšati upokojevanje in pretirano odsotnost z 
dela zaradi bolezni, 
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· preprečiti poškodbe pri delu, poklicne bolezni ali bolezni, ki bi bile povzročene 
ali vplivane z delom, okoljem, življenjskim stilom ali socialnimi 
determinantami, 
· omogočiti optimalno ravnotežje med ekonomskim interesom na eni strani in 
delovno zmožnostjo na drugi strani za vse zaposlene, 
· ohraniti splošno življenjsko okolje, 
· omogočiti proizvodnjo zdravih in okolju prijaznih produktov za ljudi. 
V okviru programa Čili za delo je bila leta 2005 opravljena raziskava med direktorji 
slovenskih podjetij, ki je ugotavljala njihov odnos do promocije zdravja na delovnem 
mestu. Večinoma (preko 75 %) menijo, da zdravje zaposlenih vpliva na kakovost 
storitev, gospodarsko uspešnost podjetja, zadovoljstvo, kakovost in javno podobo 
podjetja. Med najbolj pogostimi programi  promocije zdravja, ki so jih izvajali v 
podjetjih, so bili: osveščanje o zdravem načinu življenja, zagotavljanje zdravega 
delovnega okolja, programi za boljše medosebne odnose, zmanjševanje stresa na 
delovnem mestu, programi za preprečevanje poškodb in programi za spodbujanje 
gibanja (Stergar in Urdih-Lazar, 2005). V primerjavi s podatki iz tuje literature, ki 
navajajo, da je v Združenih državah Amerike (ZDA) vključenih v programe promocije 
zdravja 90 % podjetij, se ne moremo izogniti vtisu, da v Sloveniji na tem področju 
močno zaostajamo (Gauthi, 2007). 
Po navajanju Stergar (2007) so prednosti promocije zdravja na delovnem mestu: 
skrajšanje bolniškega staleža, zmanjšanje števila poškodb pri delu, znižanje stroškov 
zdravljenja bolezni in poškodb pri delu, boljša delovna klima, manj predčasnega 
(invalidskega) upokojevanja, manjša fluktuacija delovne sile, večja produktivnost, 
boljša kakovost dela, izdelkov in storitev, večje zadovoljstvo zaposlenih in strank, boljši 
ugled podjetja.   
Poleg tega so raziskovalci ugotovili, da se lahko med udeleženci programov promocije 
zdravja zmanjša odsotnost z dela za 12 % do 36 %. Izračunali so tudi razmerje med 
vložki v programe PZD in prihranki zaradi manjše odsotnosti z dela, ki naj bi segalo od 
1 proti 2,5 do 1 proti 10,1. Hkrati raziskave kažejo, da je z vsakim evrom, vloženim v 
zdravje zaposlenih, mogoče prihraniti med 2,50 in 10,00 evrov (Čili za delo, n. d.). 
Nikakor ne smemo zanemariti zelo pomembnega trenda v Evropski uniji (EU), to je 
staranje prebivalstva. Po podatkih raziskave The Demographic Fitness Survey (Adecco 
institute, 2006) o vplivu demografskih sprememb na zaposlovanje so starejši edina 
naraščajoča delovna sila, ki bo vedno bolj pridobivala na pomenu. Delodajalci bodo 
morali znati privabiti in ohraniti to delovno silo in v njo vlagati (Adecco institute, 
2006). Ista raziskava potrjuje, da je v podjetjih premalo narejenega za skrb za zdravje 
zaposlenih, kajti večina podjetij pošilja svoje zaposlene le na preventivne zdravniške 
preglede. 
Slejko (2002) navaja »Promocija zdravja na delovnem mestu je del celotne politike 
podjetja. Podjetje si mora prizadevati, da ohrani delavčevo telesno in duševno zdravje 
pred škodljivimi vplivi delovnega okolja in ga mora navajati na zdrav način življenja. 
Tako bo ohranil delovno sposobnost in zaposljivost vse življenje.« Seveda pa je 
pomembno, da je pri tem pripravljen aktivno sodelovati tudi sam zaposleni. 
Organizacije, ki podpirajo programe, namenjene zdravju, verjamejo, da v zameno 
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privabijo novo usposobljeno delovno silo, zaposlenim tako zmanjšajo stres ter izboljšajo 
njihovo zdravje, kar pa vodi do večje produktivnosti (Sutherland in Cooper, 1990). 
Promocija zdravja na delovnem mestu deluje. Žal pa njeni učinki niso široko znani in 
poznani. Zato je treba okrepiti prizadevanja za uvajanje novih pristopov k zdravju v 
različnih okoljih in za sodelovanje med vsemi zainteresiranimi (Stergar, 2004). Premalo 
je znanja o pozitivnih učinkih promocije zdravja na delovnih mestih, podjetja v 
splošnem nerada vlagajo v podobne programe, saj v tem vidijo le investicijo, ne 
zavedajo pa se, da so stroški zdravljenja in pridobivanje novih delavcev mnogo višji.  
V primerjavi s splošno promocijo zdravja aktivnosti v delovnem okolju lažje dosežejo 
ljudi. Ker je skupina vključenih oseb relativno stabilna, je mogoče sledenje skozi daljše 
časovno obdobje. V delovnem okolju lahko veliko intervencij izvajamo istočasno in jih 
združujemo s spremembami v okolju, kar s podporo socialne mreže ustvarja zdravju 
podporno kulturo (Verhoeven, 1997).  
V promociji zdravja obstajajo tudi omejitve, ker ne poznamo programa, ki bi bil splošno 
priporočljiv in njegova učinkovitost vnaprej zagotovljena. Od koordinatorjev 
programov se zahteva širok spekter znanja in nenehno prilagajanje, zato le-ti 
najpogosteje utemeljujejo potrebo po uvedbi programa promocije zdravja s podatki iz 
zdravstvene statistike (Muto in sod., 1997), vendar s tem premalo upoštevajo specifične 
potrebe ciljne populacije oz. zaposlenih iz konkretne delovne organizacije (Neiger in 
sod., 2003). Pogosta težava v PZD je pomanjkljiva podpora in (ne)sodelovanje 
zaposlenih, ki je kljub motiviranju, multidisciplinarnim akcijam in prilagajanju 
dejavnosti željam nemalokrat porazno nizko (Griffin in sod., 2005). Vzrokov je verjetno 
več, kaže pa, da je na področju zdravja zaposlenih močan dejavnik zaupanje 
(Laschinger in sod., 2000). 
V raziskavi izvedeni v Sloveniji (Peršolja-Černe, 2011) so ugotovili, da je prednost 
promocije zdravja na delovnem mestu predvsem v obliki dela, ki temelji na skupinskih 
aktivnostih, druženju in medsebojnem komuniciranju zaposlenih. Pomanjkljivosti se 
kažejo predvsem v uporabi pretežno tradicionalnih metod dela, kot so: predavanja, 
oglasi, brošure, plakati, avdio in video predstavitve, individualno svetovanje iz oči v 
oči. Velikokrat se splošne vsebine ponavljajo in so zaradi lahke dostopnosti v poljudnih 
virih predvidljive. Težava izvajalcev programov je tudi tendenca k predoziranju količine 
informacij ali podajanje informacij na prejemniku nerazumljiv način. Rešitev je morda 
v preoblikovanju aktivnosti promocije zdravja iz nepogostih vsebin skromne 
intenzivnosti, uporabe pretežno tradicionalnih metod poučevanja v ozko definirane 
potrebe ciljne skupine ob upoštevanju aktualnih značilnosti družbe. Ravnik in Kocjančič 
(2015) sta v sklopu raziskave v Luki Koper Inpo d.o.o. uvedla aktivni in pasivni model 
programa, ki se je izkazal kot primer dobre prakse. 
1.3.2 Družbeni in ekonomski vidiki zdravja v Sloveniji  
V prvi vrsti se moramo vprašati, kdo v naši državi zagotavlja delovanje zdravstvenega 
sistema in uresničevanje ciljev zdravstvenega varstva. Kaj hitro lahko ugotovimo, da so 
to podjetja, ki mesečno odvajajo finančne prispevke v državno zdravstveno blagajno. 
Posledično torej lahko ugotovimo, da država skrbi za sistem zdravstvenega varstva. Ne 
smemo pa se omejiti zgolj na kurativni sistem, na primer obisk pri zdravniku, ko smo 
enkrat že bolni. Pomembne so tudi aktivnosti, kot so npr. razvoj zdravju neškodljivih 
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tehnologij ter ukrepi za varovanje in krepitev zdravja v podjetjih pri zaposlenih, ki jih 
spodbujajo poslovni subjekti sami ali pa jih k temu nagovarja država preko subvencij za 
razvoj ali katerih drugih inštrumentov (Repnik, 2011). 
Številne raziskave so pokazale, da kar 80 % zdravja sodi v sklop, na katerega ne morejo 
vplivati zdravniki, temveč nanj mnogo bolj vplivajo razmere in okolje, v katerih človek 
živi in deluje – življenjski slog. Obenem pa je splošno znano tudi, da na zdravje ljudi 
najbolj neugodno od vseh dejavnikov v okolju vplivata slab ekonomski položaj in slaba 
izobraženost. In glede na to, da zlasti ekonomski položaj večine Slovencev v zadnjih 
letih nazaduje, to niso nič kaj dobri obeti za izboljšanje splošne zdravstvene slike naše 
države. To pa več kot očitno v sistem zdravstvenega varstva prinaša nove obremenitve, 
s katerimi se bo moralo vodstvo naše države intenzivneje spopasti v prihodnjih letih 
(Repnik, 2011). 
V Zakonu o varnosti in zdravju pri delu, sprejetem leta 2011, je v 6. členu jasno 
opredeljeno, da mora delodajalec načrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem 
mestu in v 32. členu, da mora zanjo zagotoviti potrebna sredstva, pa tudi način njenega 
izvajanja (Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 2011). 
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1.4 Programi dobrega počutja – Wellness 
Novodobni program dobrega počutja (wellness koncept), ki bazira na preprečevanju 
nastanka bolezni, izhaja iz različnih kultur naše medicine. Poznali so ga tako stari 
Rimljani kot tudi vsa azijska ljudstva. Wellness zajema široko področje ravnovesja 
telesa z duhom in življenjskim stilom,  ki zajema prehranjevanje, gibanje, spanje, 
psihološko motivacijo in smisel življenja nasploh. Osveščanje o zdravju na delovnem 
mestu je torej nujno potrebno (Gojčič in sod., 2005). 
Wellness je celostni življenjski slog, je proces ohranjanja in krepitve telesnega, 
duševnega in duhovnega zdravja, ki ga človek dosega z zavestnim prizadevanjem na 
področjih telesnih aktivnosti, zdrave prehrane, duševnih aktivnosti in osebne sprostitve 
ter v sožitju z ostalimi ljudmi in naravo (Gojčič in sod., 2005).  
Popolni wellness, ki hkrati pomeni tudi popolno zdravje in predstavlja približek popolne 
osebnosti, je sestavljen iz šestih temeljnih področij (Repnik, 2011). To so:  
· področje telesa, ki je povezano s stopnjo vadbe, npr. v dihalnih sistemih. 
Obravnava se kot telesna vzdržljivost in vključuje tudi prehrano ter elemente 
preventivnih aktivnosti, ki jih izvajamo v izogib boleznim oz. poslabšanju 
fizičnega / telesnega zdravja oz. počutja, 
· umsko področje oziroma sposobnost mišljenja ter posameznikovo razumevanje 
samega sebe in svojega okolja, ki omogoča sprejemanje odločitev in reševanje 
problemov, 
· čustveno področje se nanaša zlasti na čustva in občutje ljubezni, ki nagradijo 
posameznika, da se lahko bolje spoprime s stresom in problemi vsakdanjega 
življenja,  
· družbeno področje označuje sposobnost posameznika za navezovanje stikov z 
drugimi ljudmi,  
· duhovno področje, človeška duševnost oz. duh z zavedanjem pomena življenja. 
To področje imenujemo tudi področje duhovne uglasitve, saj se nanaša na 
odsotnost psiholoških / psihičnih bolezni oziroma različnih psihoz,  
· poklicno področje predstavlja pomembnost delovnega mesta v povezavi z 
osebnim zadovoljstvom in splošnim dobrim počutjem zaposlenih. Nanaša se 
predvsem na poklicno izpolnitev. 
 
Če povzamemo Travisa (2004), je wellness: 
· izbira (odločitev posameznika, da si prizadeva za optimalno zdravje), 
· način življenja (življenjski slog, ki ga oblikuje posameznik, da doseže svoj 
optimum dobrega počutja), 
· proces (nenehno razvijanje zavesti – zdravje in sreča sta mogoča v vsakem 
trenutku), 
· integracija telesa, duše in duha (zavedanje, da vse, kar počnemo, mislimo, 
čutimo, verjamemo, vpliva na naše zdravje in zdravje sveta okrog nas), 
· ljubeče spremljanje samega sebe. 
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Wellness so v začetku razumeli kot individualno usmerjen koncept »zdrav življenjski 
slog« s poudarkom na lastni odgovornosti posameznika. Ardell (1977) je razvil enega 
najbolj priljubljenih modelov wellnessa. V središče dejavnikov (telesni fitnes, 
prehrambena zavestnost, reševanje stresa ter socialna zavestnost in okoljska 
ozaveščenost) je postavil samoodgovornost (Gojčič in sod., 2005). 
Podobno kot Ardellov tudi Hettlerjev model za doseganje vseživljenjskega wellnessa 
predvideva upoštevanje šestih načel oziroma področij. Ta so: telesni fitnes in prehrana, 
čustvena inteligenca, socialni odnosi in okoljska ozaveščenost, duševni fitnes, duhovna 
zavest in življenjska filozofija ter zadovoljstvo z delom in poklicem. Cilja pri uvajanju 
wellnessa v vsakdanje življenje pri nas sta predvsem dva:  
· spodbuditi Slovence k aktivnejšemu in bolj odgovornemu odnosu do zdravja,  
· vključiti wellness storitve in izdelke v programe promocije zdravja (Repnik, 
2011). 
1.4.1 Wellness kot življenjski slog 
Izbira wellnessa kot načina življenja je zavestna odločitev vsakega posameznika, da bi 
dosegel optimalno zdravje in maksimalno življenjsko občutje. Wellness omogoča 
posamezniku, da doseže višjo kakovost življenja v skladu s svojimi osebnimi 
razvojnimi možnostmi. Ni zdravilo, je način življenja, ki se ga je potrebno naučiti in 
sprejeti. Da dosežemo najboljšo uresničitev wellnessa, moramo vključiti vsa štiri 
temeljna področja oziroma temeljne sestavine wellnessa. V spodnji sliki so te temeljne 
sestavine predstavljene: zdrava prehrana, telesni fitnes, osebna sprostitev in duševne 
aktivnosti (Gojčič in sod., 2005). 
 
Slika 2: Wellness zajema zdravo prehrano, telesno in duševno aktivnost ter sprostitev (SKUPINA 
IRI, 2011). 
 Zdrava prehrana  
Zdrav življenjski slog in pravilen način prehrane sta osnova za zdravje. Organizem ima 
potrebo po kemični energiji in po življenjsko potrebnih hranilnih snoveh. Normativi 
predstavljajo ogrodje varovalne prehrane, ki pa se jih ne moremo vedno držati, ampak 
moramo upoštevati še vrsto drugih zakonitosti. Hrana je človeku nujno potrebna, saj 
oskrbi organizem z zadostno energijo za opravljanje osnovnih življenjsko pomembnih 
funkcij. Zelo pomembno je, da se prehranjujemo zdravo, saj sta prehrana in zdravje 
tesno povezana. Zdrava prehrana je eden od pogojev za kvaliteten in zdrav način 
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življenja in hkrati pripomore k preprečevanju razvoja mnogih bolezni, kot so zvišan 
krvni tlak, zvišan sladkor v krvi, povišan holesterol in trigliceridi ter debelost (Belović 
in Toth, 2003). V sliki 2 so prikazane smernice za zdrav način prehranjevanja, ki jih je 
sprejela Svetovna zdravstvena organizacija. 
 
Slika 3: Prehranjevalna piramida (Cindi, 2016) 
Telesni fitnes  
Telesno aktivnost pogosto imenujemo tudi fitnes. Je fizična sposobnost in, kot smo že 
spoznali, ena od sestavin zdravja. Gibanje je ena izmed osnovnih potreb našega telesa. 
Če večino dneva presedimo, nas telo kaznuje z zakrčenimi mišicami, bolečinami v hrbtu 
ali utrujenostjo in prekomerno težo (Gojčič in sod. 2005). Telo potrebuje gibanje in 
šport. Redna vadba ohrani telo v dobri pripravljenosti ter mlado in lepo. 
Deli se na naslednja tri področja: telesni, duševni in duhovni fitnes. Telesni fitnes 
obsega trening, ki uri psihične in motorične sposobnosti, kot so hitrost, moč, 
vzdržljivost, gibanje in koordinacija. Je manj intenziven kot vrhunski šport, izvaja se v 
prostem času, zajema različne športe in je primeren tudi za bolnike, ki potrebujejo 
rehabilitacijo (Gojčič in sod., 2005). Isti avtorji tudi menijo, da telesna aktivnost daje 
človeku energijo in izboljša njegovo duševno počutje. Ni toliko pomembna vrsta telesne 
aktivnosti kot sama aktivnost. S športno-medicinskega vidika pa delimo vadbo za 
izboljšanje telesne aktivnosti na pet skupin: urjenje vzdržljivosti, urjenje moči, urjenje 
hitrosti, urjenje skladnosti ter urjenje gibčnosti. 
Dobra telesna pripravljenost je možna le preko stalne, redne telesne aktivnosti, ki je 
edina dejavnost, ki daje telesu več energije, kot jo le-to porabi. Telesu ustreza vsaka 
aktivnost: npr. hitra hoja, s katero dosežemo učinek fitnesa, telo se po obremenitvi 
okrepi in postane odpornejše, obenem se izboljša tudi duševno počutje, o čemer smo 
prav tako že govorili (Gojčič in sod., 2005). 
Duševne aktivnosti  
Duševne aktivnosti se nanašajo na odgovornost za lastno kakovost življenja in napore, 
ki jih zato vlagamo. V pozitivnem smislu predstavljajo dobro duševno počutje in osebno 
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rast. Zaključimo lahko, da je duševna aktivnost vsaka dejavnost v življenju, ki se je 
lotimo z namenom, da bi spoznali in se naučili nekaj novega. Duševne aktivnosti 
vsebujejo tudi sprejemanje kulturne podobe, kot so koncerti, literarni večeri, razstave, 
aktivnosti za sproščanje lastne domišljije in ustvarjalnosti (ročna dela, slikanje, kuhanje) 
in so zato sestavni del wellnessa kot načina življenja (Gojčič in sod., 2005). 
 Osebna sprostitev  
Sproščamo se vsak dan po končanem delu, ob koncu tedna in na počitnicah. Preberemo 
lepo knjigo, preživimo prijetne urice s prijatelji, gremo na sprehod ali ležimo na soncu.  
To nas razvedri in sprosti. A včasih nam tudi to ne prinese pravega užitka. Nenehno nas 
preganjajo problemi, ki se jih ne moremo znebiti (Gojčič in sod. 2005). Osebna 
sprostitev je pomembna zlasti, ko govorimo o stresu, ki vsakodnevno napada naše telo, 
zdravje in dobro počutje. Osebna sprostitev predstavlja obrambo pred stresom. 
Sprostitev je tako edina oblika reševanja stresnih situacij in tako omogoča tudi 
preprečevanje psihičnih in telesnih motenj. Poznanih je več sprostilnih tehnik in metod. 
Skupno vodilo pa jim je, da morajo normalizirati življenjske funkcije, kot so: srčni 
utrip, krvni tlak in dihanje. Metode sproščanja lahko razdelimo v pet glavnih skupin 
(Gojčič in sod., 2005). 
· Urjenje dihal pomeni zavestno dihanje, pri čemer poskušamo ugotoviti, kje se 
dihanje »zatika« ali dihamo kratko, površno, hlastno ali prisiljeno. 
· Sprostitev mišic je zasnovana na nasprotjih. Mišice izmenoma napenjamo in 
sproščamo. Napete mišice so največkrat izraz notranje napetosti. Razburjenje, 
jeza in bes ne povzročajo le napetih gub, temveč s časom otrdijo tudi mišice na 
obrazu, vratu in ramenih. To napeto mišičevje je slabše prekrvavljeno in tako sta 
srce in krvni obtok bolj obremenjena. Da se tega znebimo, moramo posamezne 
mišice za nekaj sekund močno napeti, da začutimo bolečino. Tako pride v mišice 
veliko krvi, postanejo tople in težke in s tem pride do sprostitve. 
· Sprememba drže – večjo in daljšo sprostitev bomo dosegli, če bomo držo 
spreminjali zavestno in ponavljali vaje toliko časa, da nam pride sproščena drža 
v navado in jo telo sprejme za svojo.  
· Koncentracija je bistveni element pri metodah, ki delujejo na osnovi 
avtosugestije. Odločilno vlogo ima tudi pri različnih oblikah meditacije. 
· Masaža spada med najbolj poznane in najstarejše metode sproščanja. Masaža 
lahko spodbuja ali pomirja, odpravlja napetost ali blaži bolečine. Poznamo več 
vrst masaž, ki pomagajo, da se sprostimo. Klasična z enakomernimi gibi v smeri 
krvnega obtoka skrbi za boljšo prekrvavljenost mišic in kože, masaža s 
pritiskom na določene točke (akupresura) lajša bolečine.  
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1.5 Masaža 
Masaža je manipulacija mehkih struktur telesa z namenom preprečiti ali omiliti 
bolečino, neudobje, mišične spazme in stres kakor tudi izboljšati zdravje in počutje. 
Lahko bi rekli, da je masaža ročna ali mehanska mehkotkivna manipulacija, ki vključuje 
prijemanje, premikanje in pritiskanje (Ravnik, 2004). 
Koža je naš največji organ. Skozi njega z dotikom spoznavamo svet okoli sebe, zato je 
dotik v človekovem življenju zelo pomemben. Je nujno potreben za ohranitev zdravja in 
zadovoljstva, tako kot zrak, hrana, voda in spanje (Palmer, 1996). Isti avtor prav tako 
opozarja, da živimo v družbi, ki se boji dotika (touch phobic society) in tako je potrebno 
vsakodnevno uvesti načrtovan dotik. Fulgum - Bruce (2003) pravi, da so pozitivne 
učinke masaže navajali že v starih spisih iz Egipta, Perzije, Grčije, Rima in Azije. 
»Dotikanje je občutenje in zdravljenje.« Ista avtorica navaja, da dotik pripomore k 
nastajanju endorfinov, telesnih hormonov za naravno obrambo v telesu. Na Touch 
Research Intitute (ZDA) so ugotovili, da dotik ne le preprečuje bolezni, pač pa pomaga 
pri zdravljenju človeškega telesa: rane in opekline se celijo hitreje, izboljšata se 
prekrvavitev in dihanje, zniža se količina stresnih hormonov, krvni pritisk se zniža, 
izboljša se človekov imunski sistem in drugo. 
1.5.1 Učinki masaže 
Učinki masaže so številni: od mehanskih, refleksnih, nevroloških in psiholoških 
(Zupanc in Burger, 2002). Metaanaliza 37 študij o učinkih masažne terapije je pokazala, 
da so masaže učinkovite, saj se po eni masažni terapiji zmanjšajo situacijska 
anksioznost, depresija, kortizol, krvni pritisk in frekvenca srca. Večkratne masažne 
terapije pa so zmanjšale značajsko anksioznost ter zakasnjeno mišično bolečino (Moyer 
in sod., 2004): 
· Masaža stimulira žleze lojnice. S povečanjem pretoka in toplote kože masaža 
stimulira vazomotorično aktivnost v koži, ta se ogreje in je bolj elastična, vitalna 
in mehansko odporna. Prav tako se tkivo bolje in hitreje regenerira, zmanjšajo se 
otekline, zmehčajo otrdline ter zmanjšajo se zarastline (Gaber, 2006). 
· Izboljša se sklepna gibljivost (povečuje retencijo hranil, kot so dušik, žveplo in 
fosfor v kosteh) (Gaber, 2006). Masaža sprosti in raztegne skrajšane kite in 
mišice, saj zmanjšuje mišične restrikcije, otrdelost in spazme, pospešuje 
odplavljanje metabolnih produktov in poveča količino kisika, ki je mišicam na 
voljo, kar zmanjšuje mišično utrujenost in napetost (Dervišević, 2003).  
· Izboljša krvni in limfni obtok. Pospeši venski priliv krvi v srce, pride do 
izboljšanja dostave hranil in kisika s tkivom ter do odplavljanja metaboličnih 
produktov iz tkiv (Gaber, 2006). 
· Izboljša respiratorno funkcijo, saj okrepi respiratorne mišice. Masaža upočasni 
frekvenco dihanja, poveča pa tudi vitalno kapaciteto in pljučno funkcijo (Salvo, 
2003). 
· Vpliva na prebavila in sečila, saj pospešuje nastajanje peristaltične aktivnosti v 
debelem črevesu in odpravlja napihnjenost ter poveča izločanje seča 
(Dervišević, 2003).  
· Izboljša psihično počutje. Masaža stimulira parasimpatični avtonomni živčni 
sistem in povzroča relaksacijo. Zaradi relaksacijskega vpliva masaže pride do 
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znižane ravni cirkulirajočih kateholaminov (adrenalina in noradrenalina) kot tudi 
kortizola in povišane ravni živčnih prenašalcev centralnega živčnega sistema - 
dopamina in serotonina, kar pomeni blagodejen vpliv masaže pri tesnobi, 
depresivnih stanjih in stresnih situacijah (Dervišević, 2003). 
· Zmanjšuje bolečino skozi mehanizem delovanja sproščanja endorfinov, 
enkefalinov in drugih živčnih prenašalcev. Masaža inhibira bolečino (posega v 
proces prenašanja nociceptivnih bolečinskih dražljajev, ki vstopajo v 
hrbtenjačo), ta učinek pa se doseže s stimulacijo kožnih termo in mehano 
receptorjev - teorija vrat (Dervišević, 2003). Poleg teorije vrat, ki je najpogosteje 
navajana teorija za lajšanje bolečine pri masaži, pa povečanje serotonina po 
masaži inhibira (zavira) prenos škodljivih živčnih signalov do možganov. 
Številne študije navajajo, da pritisk iz masaže sproži endorfine v krvni obtok, kar 
olajša bolečino in poveča občutek ugodja, bolečino pa prav tako zmanjša 
pospešen pretok krvi in limfe (Moyer in sod., 2004). 
1.5.2 Masaža na delovnem mestu 
Obstaja več vrst masaž (klasična, športna, regeneracijska, terapevtska, kozmetična, 
ročna limfna drenaža, akupresura in druge - shiatsu, tajska, indijska, energetska, on-site 
ali masaža na stolu …) (Ravnik, 2004). 
Ročna masaža na stolu na delovnem mestu je wellness program, katerega namen ni 
zdravljenje določene bolezni ali poškodbe, pač pa doseganje sprostitve in dobrega 
počutja. Rezultat masaže kot wellness storitve je lahko optimizacija funkcionalnosti 
različnih delov telesa, zmanjšanje bolečine, preprečevanje poškodb, povečano 
zavedanje o telesu, zmanjšanje stresa … (Dryden in Moyer, 2012). Masaža je tako v 
obliki aktivnega odmora učinkovita oblika promocije zdravja na delovnem mestu, saj 
masaža spada med fiziološko stimulacijo, s katero se vrši transport kisika v tkiva in 
odstranjevanje odpadlih snovi iz tkiv. Z masažo se tako izboljša splošno počutje in krepi 
zdravje (Bilban, 1996). 
Ta oblika programa dobrega počutja še vedno ni dovolj znana in ljudje so večkrat 
mnenja, da je masaža prestižna storitev in da je zanjo potrebno veliko časa in denarja. 
Največja ovira pri večji uporabi masaže na delovnem mestu pa je pomanjkanje 
znanstvenih in strokovnih raziskav, ki bi podkrepile pozitivne učinke. Delodajalci težko 
uvedejo masažo na delovnem mestu, ker je zaradi pomanjkanja raziskav premalo 
zagotovila o uspešnosti metode in zato tvegana finančna investicija. 
1.5.3 Raziskave o vplivu masaže na telo in psihično počutje 
Cady in Jones (1997) sta opravila raziskavo na 52 zaposlenih, katerim sta izmerila krvni 
pritisk pred in po 15-minutni masaži na delovnem mestu. Rezultat je pokazal, da se  
je krvni pritisk precej zmanjšal. 
Raziskava avtorjev Shulmana in Jonesa (1996) je bila bolj obsežna, saj je sodelovalo 18 
posameznikov pri masaži (15 minut, enkrat tedensko) 6 tednov. Prav tako so imeli 
kontrolno skupino, sestavljeno iz 15 posameznikov, ki si je vzela počitek in takrat so 
lahko počeli vse, kar ni povezano z delom (15 minut, enkrat tedensko, takrat ko je bila 
druga skupina masirana). Večina odgovorov za masažno skupino je bila: počutim se 
bolj sproščeno in napetost ter stres sta izginila. Prisotne ni bilo nobene negativne 
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opombe. Pri kontrolni skupini so bili odgovori različni in zelo malo (le dva od 
šestnajstih) jih je odgovorilo, da se jim je stopnja stresa zmanjšala. Prav tako so bili 
štirje odgovori negativni (npr. med odmorom sem bil pod pritiskom ...). Masiranci so se 
opisali kot bolj sproščeni in so bolj osredotočeni na delo.  
Field in sod. (1996) so opravili obsežno raziskavo, v kateri je sodelovalo 26 odraslih 
oseb, ki so dvakrat tedensko pet tednov prejemale petnajstminutno masažo. V raziskavi 
je prav tako sodelovalo 24 odraslih oseb kot kontrolna skupina, ki so samo sedeli na 
masažnem stolu in po navodilih izvajali raztezne vaje na tistih delih telesa, ki so bili 
masirani pri drugi skupini. Rezultati so pokazali, da se je v masažni skupini povečala 
budnost (katero so merili z EEG), prav tako sta se v tej skupini povečali hitrost in 
natančnost izvajanja matematičnih računov, medtem ko podobnih rezultatov v kontrolni 
skupini ni bilo. Anksioznost se je v masažni skupini zmanjšala, medtem ko v kontrolni 
skupini ni bilo izboljšav. Pri obeh skupinah je bilo počutje na koncu raziskave manj 
depresivno. Rezultati vprašalnika o včerajšnem stresu na delovnem mestu so pokazali 
manjšo prisotnost stresa na delovnem mestu, vendar samo pri masirani skupini.  
Field in sod. (1997) so v svoji raziskavi opisali učinke kratke masaže (masaža je bila 
izvajana dvakrat tedensko 10 minut), sprostitve z glasbo z vizualnimi podobami, 
mišične sprostitve in sestankov družbene podpore. Vzorec je obsegal 100 zdravstvenih 
delavcev v večji javni bolnici. Raziskava je pokazala, da je masaža zmanjšala 
depresivna stanja in stresne hormone. Prav tako je bila masaža učinkovita pri odpravi 
anksioznosti, storilnost dela pa se je povečala. Po masaži so imeli masiranci nižji srčni 
utrip, prav tako pa so laže opravili številne matematične naloge v polovičnem času s pol 
manj napakami.  
Naslednjo raziskavo so opravili Katz in sod. (1999) na 12 zdravstvenih delavcih v večji 
bolnišnici. Povprečno število 15-minutnih sedečih masaž je bilo 6,4 in vse masaže so 
bile opravljene v povprečju devetih dni. Pri masirancih se je stopnja bolečine in 
napetosti zmanjšala, prav tako se je izboljšalo splošno počutje, povečala se je 
sproščenost. Kar 50 % masirancev je pozitivne učinke masaže navedlo tudi po 24 urah.  
V slovenski raziskavi (Kršmanc, 2007) se je povprečni odstotek situacijske anksioznosti 
pri vseh masirancih po zadnji ročni masaži zmanjšal, medtem ko se je v kontrolni 
skupini povečal. 
Garcia (2006) z Univerze v Teksasu (University of Texas) je preučila učinke masaže na 
delovnem mestu in njene koristi. V 13-tedenski raziskavi je bilo izvedenih več kot 1000 
masaž na zaposlenih v enem najuglednejših ameriških podjetij 3M. Testna skupina je 
bila sestavljena iz 110 posameznikov, kontrolna skupina pa iz 32 posameznikov. 
Sodelujoči so pred pričetkom masaž izpolnili splošne vprašalnike o masaži in tri 
vprašalnike, ki se uporabljajo za ocenjevanja stresa. 
Rezultati so bili osupljivi. Garcia (2006) je ugotovila, da serija sedmih 15-minutnih 
masaž v roku dveh mesecev: 
· zmanjša stres takoj po masaži (na lestvici za merjenje stresa) in ima hkrati 
dolgoročni učinek (glede na oceno masirancev),  
· poveča koncentracijo, 
· zniža možnost obolenja za prehladom ali gripo,   
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· zmanjša možnosti za pojav utrujenosti in pomanjkanja energije,  
· izboljša kvaliteto spanja,  
· zniža pojavljanje depresivnih stanj,  
· poveča splošno dobro počutje z zmanjšanjem stresa,  
· zmanjša število glavobolov, ki so posledica napetosti,  
· povečuje stopnjo samozavedanja. 
 
Ugotovljeno je bilo, da so zaposleni razvili zelo pozitiven odnos do masažnega 
programa na delovnem mestu. Skoraj 100 % jih je potrdilo, da bi morala biti masaža na 
delovnem mestu dostopna vsem zaposlenim in skoraj 80 % jih je mnenja, da je masaža 
nujnost na delovnem mestu. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu literature smo zasledili nekaj raziskav na temo vpliv masaže na počutje. 
Pogrešali smo podatke, koliko omenjeno sprostilno tehniko poznajo zdravstveni delavci 
in koliko jo uporabljajo, kajti znano je, da imajo v zdravstvenih poklicih veliko težav s 
stresom in mišično-skeletnimi bolečinami. Namen naloge je analizirati, koliko 
zdravstveni delavci poznajo programe dobrega počutja (wellness) in sprostitvenih 
tehnik ter njihova uporaba v prostem času. 
Cilj naloge je ugotoviti, koliko zdravstveni delavci poznajo pozitivne učinke masaže na 
splošno počutje in zdravje, ter njihovo mnenje o možnosti uporabe med odmorom, med 
delovnim časom. 
Raziskovalna vprašanja 
 
1. Ali zdravstveni delavci dobro poznajo učinke masaže in jih uporabljajo? 
2. Ali višje izobraženi zdravstveni delavci več koristijo masažne tehnike sproščanja kot 
nižje izobraženi? 
3. Če bi imeli zaposleni možnost uporabe masaže med odmori, ali bi to pogosto 
izkoristili? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskovalne metode 
Pregled znanstvene in strokovne literature s področja masaže na delovnem mestu, 
stresa, sprostilne tehnike, promocije zdravja in mišično-skeletne bolečine. Viri so bili 
zbrani s pomočjo tujih podatkovnih baz, ki so dostopne preko spleta (Medline), v 
slovenskem prostoru smo uporabili virtualno knjižnjico Cobiss, ter v svtovnem spletu 
preko iskalnika Google. Januarja 2016 je bil zasnovan anketni vprašalnik, ki smo ga 
uporabili v raziskavi v ZD Kranj in Škofja Loka. Dovoljenje za izvedbo raziskave smo 
predhodno pridobili s strani OZG. 
Uporabili smo ključne besede masaža, zdravstveni delavci, stres na delovnem mestu, 
mišično-skeletne bolečine, promocija zdravja, massage therapy, musculoskeletal 
disorders, phisical activity. 
 
Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
V upravo OZG smo poslali prošnjo skupaj z vprašalnikom in dispozicijo za odobritev 
izvedbe ankete. Po odobritvi smo jih tja tudi odnesli in razdelili med zaposlene. Rok za 
vrnitev izpolnjenih vprašalnikov je bil sedem dni. Vprašalniki so se v Škofji Loki zbirali 
na informacijah, v Kranju jih je zbrala vodja zdravstvene vzgoje. 
Pripomoček je bil anketni vprašalnik, ki je bil sestavljen na podlagi strokovne literature 
s področja obremenitev gibalnega aparata in učinkovanje masaže (Ravnik in Kocjančič, 
2015; Ravnik, 2004; Kršmanc, 2007), ter vprašanj, ki bi pripomogli odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja. V prvem delu so vsebovali demografske podatke, v 
drugem subjektivno oceno lastnega zdravja, ter v tretjem poznavanje in uporabo masaže 
(priloga 1). Vprašanja so bila zaprtega tipa, razen pri vprašanju 14, kjer so morali 
anketiranci označiti na narisanem obrisu telesa področje bolečine in neugodje pred 
začetkom dela in po končanem delu.  
 
Vzorec 
V OZG, ZD Kranj in Škofja Loka smo razdelili 100 vprašalnikov (50 v vsaki 
organizaciji) med zdravstvene delavce (medicinske sestre, tehnike zdravstvene nege, 
zdravstvenike, dipl. med. sestre, fizioterapevte in zdravnike). Vrnjenih je bilo 78 
vprašalnikov, kar predstavlja 78 % realizacijo vzorca. Demografski podatki 
anketirancev so razvidni iz poglavja Rezultati. 
 
Potek raziskave 
Zbiranje in raziskovanje ustrezne literature smo izvedli v obdobju od septembra 2015 
do januarja 2016. Anketni vprašalnik je bil zasnovan januarja 2016, anketo pa smo 
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izvedli v ZD Kranj in Škofja Loka v mesecu marcu. Anketo so anketiranci rešili v 
časovnem okviru sedmih dni in izpolnjeno oddali v ZD Škofja Loka na informacije, ter 
v ZD Kranj vodji ambulante za zdravstveno vzgojo. 
Po pregledu literature smo uredili teoretični del naloge, nato pa dodali še rezultate 
vprašalnika, ki so bili komentirani in primerjani z znanstvenimi in strokovnimi 
objavami v Sloveniji in tujini in smo jih analizirali v programu Excel in SPSS. 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiričnega raziskovanja, rezultati pa so 
v diplomski nalogi analizirani in interpretirani. Rezultate smo obrazložili in primerjali z 
objavami doma in v svetu v poglavju Razprava. V poglavju Povezave in interakcije smo 
uporabili Fisherjev test za 2x2, za katerega aplikacijo dobimo na povezavi: 
http://vassarstats.net/tab2x2.html 
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4 REZULTATI 
Demografski podatki anketirancev 
Med anketiranim zdravstvenim osebjem je bilo 64 (82,1 %) žensk in 14 (17,9 %) 
moških.  
Največ, 36 (46,2 %) je bilo starosti med 26 in 45 let, druga najbolj zastopana starostna 
skupina je bila med 46 in 55 let, in sicer 26, kar predstavlja 33,3 % vprašanih. Do 
starosti 25 let je anketo izpolnilo 6 (7,7 %) oseb, starih nad 55 let jih je izpolnilo 10 
(12,8 %). Kot je razvidno iz preglednice 1, je bilo med anketiranimi največ, skoraj 
polovica, starejših od 46 let ( 46,1 %). Največji delež je v vseh preglednicah odebeljen. 
Preglednica 1: Starost anketirancev 
 N % 
Starost 
do 25 let 6 7,7 
26-45 let 36 46,2 
46-55 let 26 33,3 
nad 55 let 10 12,8 
skupaj 78 100,0 
 
Glede na starost anketirancev je pričakovan tudi rezultat dolžine delovne dobe. Več kot 
30 let delovne dobe ima 24 (30,8 %) vprašanih, od 16 do 30 let ima 28 (35,9 %) oseb, 
od 6 do 15 let jih ima 16 (20,5 %) oseb ter manj kot 5 let delovne dobe 10 (12,8 %) 
anketirancev, kar pomeni, da je z delovno dobo 16 ali več let odgovarjalo 52 zaposlenih, 
kar znese 66,6 %, kar kaže preglednica 2. 
Preglednica 2: Delovna doba anketirancev 
 N % 
Delovna 
doba 
0-5 let 10 12,8 
6-15 let 16 20,5 
16-30 let 28 35,9 
več kot 30 24 30,8 
skupaj 78 100,0 
 
Največ anketirancev ima višjo ali visoko šolo, 47 (60,3 %), s srednjo šolo jih je 
odgovarjalo 25 (32,1 %), z doseženim strokovnim magisterijem 5 (6,4 %) ter 1 (1,3 %) 
s poklicno šolo. 
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Preglednica 3: Dosežena izobrazba anketirancev 
 N % 
 
poklicna šola 1 1,3 
srednja šola 25 32,1 
višja ali visoka šola (1. stopnja) 47 60,3 
strokovni magisterij (2. stopnja) 5 6,4 
skupaj 78 100,0 
 
Subjektivna ocena lastnega zdravstvenega stanja 
Zdravstvenim delavcem smo zastavili vprašanje, kako ocenjujejo svoje zdravje. Kot 
zelo dobro ga je ocenilo 21 (26,9 %) oseb, kot dobro 42 (53,8 %), povprečno 14 (17,9 
%) in kot slabo 1 (1,3 %) oseba, kar prikazuje preglednica 4. 
Preglednica 4: Ocena lastnega zdravja anketiranih 
 N % 
Ocena 
svojega 
zdravja 
zelo dobro 21 26,9 
dobro 42 53,8 
povprečno 14 17,9 
slabo 1 1,3 
skupaj 78 100,0 
 
Glede na preglednico 4 so bili odgovori pri oceni telesne pripravljenosti podobni, največ 
41 (52,6 %) jih je odgovorilo, da so dobro telesno pripravljeni, povprečno 25 (32,1 %), 
slabo 2 (2,6 %), zelo slabo 1 (1,3 %). Presenetljivo jih je kot zelo dobro ocenilo le 9 
(11,5 %), kar je za 15,4 % manj kot pri oceni zdravja. Če primerjamo preglednici 4 in 5, 
opazimo, da 10 (12,8 %) anketiranih kot povprečno različno ocenjuje svoje zdravje in 
svojo telesno pripravljenost (preglednica 5). 
Preglednica 5: Ocena telesne pripravljenosti 
 N % 
   
Ocena telesne 
pripravljenosti 
zelo dobro 9 11,5 
dobro 41 52,6 
povprečno 25 32,1 
slabo 2 2,6 
zelo slabo 1 1,3 
skupaj 78 100,0 
 
Cerar M. M. Uporaba in vpliv masaže  
Diplomsko naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
25 
Kako pogosto so fizično aktivni jih je največ odgovorilo 2–3-x na teden, in sicer 38 
(48,7 %), sledijo tisti, ki so fizično aktivni najmanj 4-x na teden 15 (19,2 %), 1–2-x na 
teden jih je odgovorilo 8 (10,3 %) oseb, 1-x na teden jih je odgovorilo 16 (20,5 %), ter 
le 1 (1,3 %) je odgovoril, da ni fizično aktiven. Rezultati kažejo, da se zaposleni 
zdravstveni delavci zelo dobro zavedajo pomembnosti fizične aktivnosti, saj se jih 53 
(67,9 %) giblje več kot 2-x na teden, kar prikazuje preglednica 6. 
Preglednica 6: Pogostost fizične aktivnosti v prostem času 
 N % 
Pogostnost fizične aktivnosti v prostem 
času 
najmanj 4-x na teden 15 19,2 
2–3-x na teden 38 48,7 
1-x na teden 16 20,5 
1–2-x na teden 8 10,3 
nikoli 1 1,3 
skupaj 78 100,0 
 
V preglednici 7 je predstavljeno, kako zdravstveni delavci ocenjujejo svoje fizično delo 
v službi in kot lahko fizično delo jih ocenjuje 43 (55,1 %), kot srednje težko 34 (43,6 
%), 1 (1,3 %) na vprašanje ni odgovoril. Ponujena je bila še tretja možnost, in sicer zelo 
težko fizično delo, katerega ni obkrožil nihče.  
Preglednica 7: Ocena fizičnega dela v službi 
N % 
Ocena dela v 
službi 
ni odgovoril 1 1,3 
lahko fizično delo 43 55,1 
srednje težko fizično delo 34 43,6 
Zelo težko fizično delo 0 0 
skupaj 78 100,0 
 
Pri vprašanju, kaj jim predstavlja največjo psihično obremenitev na delovnem mestu, so 
anketiranci lahko izbrali več možnosti. Največ, 50 (28,6 %) je bilo mnenja, da jih 
psihično obremenjujejo tempo dela, intenzivnost, časovna napetost. Na drugem mestu je 
odgovornost 31 (17,7 %), tretjega si z 17 (9,7 %) obkroženimi ponujenimi odgovori 
delita nezmožnost vplivanja na obseg dela ter pomanjkanje podpore pri nadrejenih in 
sodelavcih. 14 (8 %) jih meni, da jih obremenjujejo slabi medsebojni odnosi. 
Presenetljivo jih manj obremenjuje delo preko delovnega časa 12 (6,9 %), nočno delo 
10 (5,7 %) ter izmensko delo 7 (4 %). Najmanj jih obremenjuje pomanjkanje kompetenc 
7 (4 %) ter enolično, dolgočasno delo 3 (1,7 %). V preglednici 8 je najbolj poudarjen 
tempo, intenzivnost in časovna napetost, kar je za poklice v zdravstvu značilno, posebno 
v primarnem zdravstvu, kjer je bila anketa izvedena. 
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Preglednica 8: Razlogi psihične obremenitve na delovnem mestu 
  N % 
izmensko delo 7 4 
delo preko delovnega časa 12 6,9 
nočno delo 10 5,7 
tempo dela, intenzivnost, časovna napetost 50 28,6 
odgovornost 31 17,7 
pomanjkanje podpore pri nadrejenih in sodelavcih 17 9,7 
enolično, dolgočasno delo 3 1,7 
pomanjkanje kompetenc 7 4 
slabi medsebojni odnosi 14 8 
nezmožnost vplivanja na obseg dela 17 9,7 
drugo 7 4 
skupaj 175 100 
 
Zdravstveni delavci ocenjujejo, da so psihične obremenitve pogoste 36 (46,2 %). Z 
njimi se vsakodnevno srečuje 30 (38,5 %) oseb, 12 (15,4 %) nima tovrstnih 
obremenitev ali so zelo redke, kar prikazuje preglednica 9.  
Preglednica 9: Ocena psihične obremenitve na delovnem mestu 
 N % 
Ocena psihične 
obremenitve 
nimam psihične obremenitve ali so zelo redke 12 15,4 
psihične obremenitve so pogoste 36 46,2 
s psihičnimi obremenitvami se srečujem vsakodnevno 30 38,5 
skupaj 78 100,0 
 
Kako pogosto se stresne situacije v delovnem času ponavljajo, jih je spraševalo 
naslednje vprašanje, kar kaže preglednica 10. Redko (3–5-x tedensko) jih je odgovorilo 
največ, in sicer 31 (39,7 %), pogosto (1–2- x dnevno) 22 (28,2 %), zelo pogosto 
(večkrat dnevno) 13 (16,7 %), zelo redko (1–2-x mesečno) 11 (14,1%) in le eden (1,3 
%) se s stresom ne srečuje. 
 
Preglednica 10: Pogostost stresnih situacij v delovnem času 
 N % 
Pogostnost 
stresnih situacij 
zelo pogosto (večkrat dnevno) 13 16,7 
pogosto (1–2-x dnevno) 22 28,2 
redko (3–5-x tedensko) 31 39,7 
zelo redko (1–2-x mesečno) 11 14,1 
nikoli 1 1,3 
skupaj 78 100,0 
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Anketirani zdravstveni delavci so bili v zadnjem letu zelo redko v bolniškem staležu 
zaradi mišično-skeletnih bolezni, le 4 (5,1 %), 74 (94,9 %) pa jih zaradi navedenih 
razlogov v zadnjem letu ni bilo v bolniškem staležu. 
Preglednica 11: Razlog za bolniški stalež 
 N % 
Razlog za bolniški stalež 
niso bili v BS 74 94,9 
mišično-skeletne bolezni 4 5,1 
skupaj 78 100,0 
 
Navedeni rezultati predstavljeni v preglednici 11 dajo misliti, ker kljub neabsentizmu 
jih 26 (33,3 %)  pogosto občuti bolečine v mišično-skeletnem sistemu, včasih 31 (39,7 
%), ne  občuti jih 21 (26,9 %), kar prikazuje preglednica 12. 
Preglednica 12: Pogostnost bolečine ali neugodje v mišično-skeletnem sistemu 
 N % 
Pogostnost bolečine 
da 26 33,3 
ne 21 26,9 
včasih 31 39,7 
skupaj 78 100,0 
 
Pri vprašanju, v katerem delu telesa najpogosteje čutite bolečino ali neugodje, so 
anketiranci na skici telesa označili točke bolečine pred začetkom dela in po končanem 
delu. Označili so lahko več točk, največ jih občuti bolečino ali neugodje v predelu hrbta, 
in sicer pred začetkom dela 29 in po končanem delu 41 anketirancev. Sledijo vrat, rame, 
noge, kolki, roke, kolena, glava in trebuh. Pri vseh točkah bolečine ali neugodja se 
število poveča po končanem delu, kar je lepo razvidno iz slike 4. 
 
Slika 4: Lokacija najpogostejšega občutenja bolečine ali neudobja v MSS 
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Poznavanje in uporaba masaže 
Zdravstveni delavci v povprečju dobro poznajo učinke programov dobrega počutja na 
zdravje. Ti rezultati so prikazani v preglednici 13. Da so zelo dobro seznanjeni s 
pozitivnimi učinki, je obkrožilo 15 (19,2 %) anketiranih, da so dobro 25 (32,1 %), 
povprečno 28 (35,9 %) in kot slabo ter zelo slabo skupaj le 10 (12,8 %). 
Preglednica 13: Poznavanje učinkov programov dobrega počutja na zdravje 
 N % 
Poznavanje učinkov programov 
zelo dobro 15 19,2 
dobro 25 32,1 
povprečno 28 35,9 
slabo 7 9,0 
zelo slabo 3 3,8 
skupaj 78 100,0 
 
Kljub dobremu poznavanju pozitivnih učinkov programov dobrega počutja jih masažo 
zelo malo uporablja. 25 (32,1 %) oseb nikoli ne koristi masaže, redko 46 (59,0 %), 
občasno in pogosto pa skupaj le 7 (9 %). 
 
Preglednica 14: Pogostnost obiska masaž 
 N % 
Pogostnost obiska masaž 
pogosto (1–2-x tedensko) 2 2,6 
občasno (1–2-x mesečno) 5 6,4 
redko (1–2-x letno) 46 59,0 
nikoli 25 32,1 
skupaj 78 100,0 
Uporabniki masaž največkrat koristijo profesionalno masažo 27 (50,9 %), specialne 12 
(22,6 %), amatersko pa 14 (26,5 %), kar kaže na to, da zdravstveni delavci bolj zaupajo 
strokovnjakom.  
Preglednica 15: Vrsta masaže ki jo uporabljajo anketiranci 
 N % 
Vrsta masaže 
profesionalno masažo (maser/fizioterapevt/manualni 
terapevt) 
27 50,9 
specialno masažo (shiatsu, tajska, refleksna ...) 12 22,6 
amatersko (partner, sorodnik ...) 14 26,5 
skupaj 53 100,0 
 
Vprašani se zelo dobro zavedajo tako fizičnih kot psihičnih učinkov masaže, kar 
prikazuje preglednica 16. Da se človek po masaži počuti bolj sproščeno, se je strinjalo 
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57 vprašanih, ter da so mišice manj napete, 53. Da ne opažajo nobenih sprememb, so 
bili mnenja 3, nihče pa se ni strinjal s trditvijo, da bi se po masaži počutil slabše kot 
pred njeno izvedbo. 
Preglednica 16: Poznavanje učinka  masaže na splošno počutje 
N % 
počutite se sproščeno 57 34,1 
imate več energije in volje za delo 32 19,2 
niste več napeti (mišice niso več napete in 
boleče) 53 31,7 
v službo odhajate bolj spočiti, naspani in 
sproščeni 14 8,4 
v komunikaciji z drugimi ste bolj sproščeni 7 4,2 
ne opažate nobenih sprememb 3 1,8 
se počutite slabše kot pred masažo 0 0 
drugo 1 0,6 
skupaj 167 100 
 
62 (79,5 %) anketiranih si želi, da bi imeli v prostem času več možnosti za uporabo 
masaže, 10 (12,8 %) se jih o tem ni znalo opredeliti, 6 (7,7 %) pa jih ne čuti nobene 
potrebe po uporabi masaže, kar prikazuje preglednica 17.  
 
Preglednica 17: Možnosti o uporabi masaže 
 N % 
Možnost uporabe 
masaže  
da 62 79,5 
ne vem 10 12,8 
ne 6 7,7 
skupaj 78 100,0 
 
V preglednici 18 so rezultati vprašanja, kjer so finančne razmere s 35 odgovori (56,5 %)  
na prvem mestu, premalo prostega časa pa ima 23 anketirancev (37,1 %). Pod drugo so 
bili odgovori tudi, da ne vedo, eden pa je pripisal, da je kriva žena. 
 
Preglednica 18: Ovire za koriščenje masaž 
 N % 
Ovire za  koriščenje masaž 
premalo prostega časa 23 37,1 
urnik v službi 1 1,6 
finance 35 56,5 
drugo 3 4,8 
skupaj 62 100,0 
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Ker se v delovno okolje spodbuja uvesti program Promocija zdravja pri delu, je bilo 
zastavljeno vprašanje, ali bi zaposleni koristili masažo med odmorom v delovnem času. 
Odgovore na to vprašanje dobimo v preglednici 19. Da bi jo vedno koristilo, je bilo 
mnenja 19 (24,4 %) oseb, pogosto 26 (33,3 %), včasih 21 (26,9 %), da nikoli, jih je 
obkrožilo 12 (15,4 %). Obstaja več dejavnikov, ki bi ta način sproščanja ovirali, kar 
prikazuje preglednica 20. 
Preglednica 19: Možnosti koriščenja masaž med odmorom 
 Število (N) % 
Koriščenje masaž med odmorom 
vedno 19 24,4 
pogosto 26 33,3 
včasih 21 26,9 
nikoli 12 15,4 
skupaj 78 100,0 
 
Po mnenju anketiranih sta najpomembnejša dejavnika, ki bi zavirala izvajanje masaže v 
odmoru med delovnim časom, prekratek odmor, 56 (39,4 %) ter prevelik strošek za 
delovno organizacijo 32 (22,5 %). Sledita premalo interesa med vodstvenim kadrom, 23 
(16,2 %) ter med zaposlenimi 13 (9,2 %). Da so zaposleni premalo seznanjeni s 
pozitivnimi učinki masaže, jih je bilo mnenja 9 (6,3 %). Pod drugo pa so bili odgovori: 
nedefiniran odmor ali ga sploh ni, da masaža ne sodi v redni delovni čas, da so koristi 
premajhne glede na vložena sredstva in čas, da večina smatra masažo kot »kaprico«, kar 
privede do občutka razvajenosti, prenatrpan urnik, narava dela. 
 
Preglednica 20: Dejavniki, ki bi zavirali izvajanje masaže v odmoru med delovnim časom 
N % 
   
prekratek odmor 56 39,4 
premalo interesa med zaposlenimi 13 9,2 
premajhna seznanjenost zaposlenih s pozitivnimi učinki masaže 9 6,3 
za delavno organizacijo bi bil prevelik strošek 32 22,5 
 premalo interesa med vodstvenim kadrom 23 16,2 
drugo  9 6,4 
skupaj 142 100 
 
 
Povezave in interakcije 
Ali imajo zaposleni, ki ocenjujejo da so dobro telesno pripravljeni in so fizično aktivni 
2–3-x na teden ali več, manj mišično-skeletnih bolečin? 
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Preglednica 21: Povezava med fizično aktivnostjo in mišično-skeletnimi boleznimi 
Mišično-skeletna 
bolečina 
Fizična aktivnost 2–3-x/teden, ali več 
kot 4-x/teden 
Fizična aktivnost 1-x, 1–2-x/teden 
ali nikoli 
(n) 53 25 
da - včasih 37 (69,8 %) 20 (80 %) 
ne 16 (30,2 %) 5 (20 %) 
   
 
Bolečino ali neugodje občuti 80 % malo fizično aktivnih anketirancev ter 69,8% tistih, 
ki so fizično bolj aktivni. Bolečine ne občuti 30,2 % fizično aktivnih ter 20 % manj 
fizično aktivnih oseb. Za potrebe statistične obdelave rezultatov s pomočjo Fisherjevega 
testa smo združili rezultate da in včasih. Fisherjev rezultat je p=0,25, kar kaže da ni 
statistične razlike. 
 
Ali so pri prisotnih psihičnih obremenitvah na delovnem mestu tudi mišično-skeletne 
bolečine pogostejše? 
 
Preglednica 22: Psihične obremenitve v povezavi z mišično-skeletnimi bolečinami 
 
Pogostnost bolečine ali 
neugodje v mišično-
skeletnem sistemu 
Psihična obremenitev na delovnem mestu skupaj 
nimam psihične 
obremenitve ali so 
zelo redke 
psihične 
obremenitve so 
pogoste 
s psihičnimi 
obremenitvami se srečujem 
vsakodnevno 
Da - včasih 7 29 21 57 
ne 5 7 9 21 
     
skupaj 12 36 30 78 
 
 
Preglednica 22 prikazuje, da sta psihična obremenitev ter bolečina ali nelagodje v 
mišično-skeletnem sistemu zelo povezana. Psihično obremenjeni anketiranci pogosteje 
občutijo bolečino.  
Hi-kvadrat je 0,08. Ker je več kot 0,05, nimamo nobene pomembne statistične razlike, 
enako Fischerjev test p = 0,18. 
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Ali zaposleni z nižjo izobrazbo redkeje obiskujejo masaže? 
 
Preglednica 23: Pogostost obiska masaž 
 
Najvišja dosežena izobrazba Pogostnost obiska masaž  skupaj 
pogosto (1–2-x tedensko) 
ali občasno (1–2-x 
mesečno) 
redko (1–2-x letno) ali 
nikoli 
 
poklicna ali srednja šola 
2 24 
 
26 (33,3 %) 
višja, visoka šola (I ali II st) 
5 47 
 
52 (66,7 %) 
skupaj 7 71  78 
 
Anketirani zelo malo koristijo masaže. Kot kaže preglednica 23, pa jo zaposleni z višjo 
stopnjo izobrazbe koristijo 100 % večkrat od tistih z nižjo izobrazbo. 
Če pa izvedemo Fischerjev test s pomočjo spletne aplikacije, ki znaša p=0,57, pomeni, 
da statistično ni značilne razlike. 
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5 RAZPRAVA 
V Sloveniji vedno več podjetij že nekaj let promovira zdravje pri delu med delavci na 
različne načine. Namen omenjenih dejavnosti je predvsem ohranjanje zdravja delavcev 
in zmanjševanje odsotnosti z dela. Odrasle osebe skoraj tretjino življenja preživijo na 
delu, zato je pomembno, da se v izboljšanje delovnih pogojev čim več vlaga. Primeri 
dobre prakse v tujini in pri nas kažejo, da so vse dejavnosti Promocije zdravja pri delu 
uspešne le, če se vanje aktivno vključijo zaposleni sami in ne le strokovnjaki (Stergar, 
2007). 
Stres in mišično-skeletne bolečine so pri današnjem načinu življenja zelo pogosti. V 
raziskavi nismo mogli dokazati povezave med stresom in mišično-skeletnimi boleznimi, 
so pa v Veliki Britaniji leta 2014 izvedli obsežno raziskavo, katere namen je bil 
dokazati povezavo s stresom in ostalimi psihološkimi dejavniki na nastanek in navedbo 
mišično-skeletnih bolezni. Prišli so do rezultatov, da so delavci, ki so bili izpostavljeni 
tveganim fizičnim in psihosocialnim dejavnikom na delu, navajali pogostejša mišično-
skeletna obolenja (Devereux in sod., 2004). Tako se pojavi nujnost razvoja in uvajanja 
Promocije zdravja pri delu z vključeno ergonomijo v vse delovne organizacije. Med 
posamezniki in kolektivom bi bilo potrebno predhodno ugotoviti stanje na delovnem 
mestu, kajti šele takrat je smiselno govoriti o ergonomiji in zdravem načinu življenja. 
Podobni projekti bi se morali izvajati tudi v zdravstvenih in socialnih zavodih, saj je pri 
zaposlenih incidenca težav v MSS najvišja (Ravnik, 2011). Masaža je v obliki aktivnega 
odmora učinkovita oblika promocije zdravja na delovnem mestu, saj, kot navaja Bilban 
(1996), masaža spada med fiziološko stimulacijo, s katero se vrši transport kisika v 
tkiva in odstranjevanje odpadnih snovi iz tkiv. Z masažo se tako izboljša splošno 
počutje in krepi zdravje.  
Zaposleni zdravstveni delavci v primarnem zdravstvu v zdravstvenih domovih na 
Gorenjskem po lastni oceni v povprečju dobro poznajo učinke programov dobrega 
počutja na zdravje. Vsi so se zelo dobro zavedali pozitivnih fizičnih (manj napete 
mišice, so bolj spočiti)  in psihičnih (večja sproščenost, več energije, volje do dela) 
učinkov masaže. Da jih poznajo slabo, je bilo mnenja le 12,8 % anketirancev. Kljub 
temu jih masažo koristi zelo malo, samo 9 %. Na raziskovalno vprašanje  Ali 
zdravstveni delavci dobro poznajo učinke masaže in jih uporabljajo v enem delu 
odgovorimo pritrdilno, v drugem pa negativno. Ugotovili smo, da masažo, predvsem 
njene pozitivne učinke dobro poznajo, tudi tisti, ki se masirajo le občasno, jo pa premalo 
uporabljajo. 
Kar 79,5 % anketiranih si želi, da bi imeli v prostem času več možnosti za uporabo 
masaže. S čim in kako zapolnijo svoj prosti čas, ne vemo, mogoče pa bi bilo smiselno 
uvesti v program promocije zdravja tudi učenje o upravljanju s časom, kajti 37,1 % 
vprašanih je bilo mnenja, da ga imajo premalo. Zanimivo je, da v raziskavi 
Kocjančičeve (2015) v podjetju Luka Koper Inpo d.o.o. za delavnico upravljanja s 
časom ni bilo velikega interesa, kajti kar 44,3 % anketiranih je bilo mnenja, da se je ne 
bi udeležili in 20,7 % mogoče.  
Največji razlog, da masaže v OZG ne koristijo, je več kot polovico (56,5 %) vprašanih 
navedlo finančne razloge. Še vedno se masaža smatra kot luksuz in razvajanje, zato se 
na tem področju zmanjšuje nepotrebne stroške. Tako bi lahko delovne organizacije 
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denar, ki je namenjen promociji zdravja, uporabila tudi v ta namen. Mogoče v obliki 
bonov za stimulacijo, nagrajevanje in motiviranost pri delu. Ker se v delovno okolje 
spodbuja uvesti program Promocija zdravja pri delu, je bilo zastavljeno vprašanje, ali bi 
zaposleni koristili masažo med odmorom v delovnem času. Da bi jo koristili, vsaj 
občasno,  je bilo mnenja skoraj 72 % vprašanih. Na raziskovalno vprašanje Če bi imeli 
zaposleni možnost uporabe masaže med odmori, ali bi to pogosto izkoristili, lahko 
odgovorimo pritrdilno. Po mnenju anketiranih obstaja več dejavnikov, ki bi ta način 
sproščanja ovirali. Najpomembnejša dejavnika, ki bi zavirala izvajanje masaže v 
odmoru med delovnim časom, sta prekratek odmor ter prevelik strošek za delovno 
organizacijo. Sledita premalo interesa med vodstvenim kadrom ter med zaposlenimi. 
Pod drugo pa so bili odgovori: nedefiniran odmor ali ga sploh ni, da masaža ne sodi v 
redni delovni čas, da so koristi premajhne glede na vložena sredstva in čas, da večina 
smatra masažo kot »kaprico«, kar privede do občutka razvajenosti, prenatrpan urnik, 
narava dela. Koliko si zaposleni želijo masaže na delovnem mestu ali uvedbe katerega 
drugega programa sproščanja v programu PZD v Sloveniji, še ni bilo raziskano. V 
podjetju Luka Koper Inpo d.o.o. pa je Kocjančičeva (2015) v sklopu diplomske naloge 
izvedla anketo o interesu za predlagane aktivnosti promocije zdravja, žal med njimi 
masaže kot sprostilne tehnike ni bilo. Med anketiranci je bilo največ interesa za 
preglede krvnega tlaka in merjenje krvnega sladkorja, kar 78,5 %, ter vadbo za zdravo 
hrbtenico (70,7 %). Visok delež jih je tudi pripravljenih sodelovati pri športnih 
aktivnostih (65 %) ter v delavnicah o zdravi prehrani (62,9 %). 
Na splošno anketirani zelo malo koristijo masaže. Če pa primerjamo koriščenje masaže 
in stopnjo izobrazbe, ugotovimo, da jo z nižjo izobrazbo (končana srednja šola) koristi, 
vsaj občasno, 33,3 % vprašanih ter 66,7 % ostalih z najmanj višjo izobrazbo. Kljub 
temu na raziskovalno vprašanje Ali višje izobraženi zdravstveni delavci več koristijo 
masažne tehnike sproščanja kot nižje izobraženi?  ne moremo potrditi, ker po 
Fischerjevem testu v tem primeru ni statistično značilno. Raziskava (Čili za delo, 2009) 
je pokazala, da nižje izobraženi delavci statistično pomembno ocenjujejo svoje znanje 
in spretnosti bolje od uradno pridobljene izobrazbe, po drugi strani se počasneje in težje 
učijo tujih jezikov in dela z računalnikom, v nižjem deležu izpopolnjujejo svoje znanje 
itd., kar nam kaže na neskladje v njihovi zaznavi lastnih kompetenc, nerealistično 
visoka prepričanja o samem sebi ter defenzivno samospoštovanje. Rezultati potrjujejo 
ugotovitve iz literature, da imajo programi zdravstvene vzgoje in preventive bolezni 
večji učinek na že osveščene in višje izobražene ljudi.  
V raziskavi, opravljeni v Osnovnem zdravstvu Gorenjske, v Zdravstvenih domovih 
Kranj in Škofja Loka, smo prišli do ugotovitev, da imajo zaposleni veliko težav v MSS. 
Opazili smo tudi povezavo med stresom in mišično-skeletnimi bolečinami, kajti 73 % 
anketiranih, ki imajo pogoste psihične obremenitve, občuti občasno ali vsakodnevno 
bolečino ali neugodje v MSS. Tudi Field (2006) navaja, da sindrome za bolečino 
večkrat spremlja tesnoba (anksioznost), ki poslabša bolečino. Do podobnih ugotovitev 
sta prišla tudi avtorja Molan in Molan (2007), ki navajata, da so osebe z bolečinami v 
gibalih občutljive, nekoliko bolj zaprte osebnosti z nižjo odpornostjo na stres. 
Pri vprašanju, v katerem delu telesa najpogosteje čutijo bolečino, so anketiranci na skici 
telesa označili točke bolečine pred začetkom dela in po končanem delu. Največ jih 
občuti bolečino v predelu hrbta, sledijo vrat in rame. Na ostalih predelih, kot so noge, 
kolki, roke, kolena, glava in trebuh, je bolečin manj. Število neugodja in bolečin se v 
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vseh delih telesa, najbolj pa v hrbtu, za 15,3 %, in ramenih, za 11,5 %, po končanem 
delu poveča. Do podobnih rezultatov sta prišla tudi Ravnik in Kocjančič (2015) v 
raziskavi v podjetju Luka Koper Inpo d.o.o.. Neudobje in bolečina v kateremkoli delu 
telesa se je pred začetkom dela in po končanem delu razlikovala za 14,2 %. Subjektivne 
težave med in po delu so bile v vseh področjih večje kot pred delom. 
Field in sod. (1997) navajajo, da je zdravstveno osebje zelo izpostavljeno stresnemu 
okolju in pri tem doživlja izgorevanje. Med anketiranimi zdravstvenimi delavci jih je 
bilo 81,7 % mnenja, da stresne situacije doživljajo vsakodnevno, kar je zelo 
zaskrbljujoče, predvsem če poznamo povezavo med mišično-skeletnimi boleznimi in 
stresom. 
Anketirani zdravstveni delavci so bili v zadnjem letu zelo redko v bolniškem staležu 
zaradi mišično-skeletnih bolezni, 5,1 %. Zaradi duševnih bolezni ni bil v zadnjem letu 
odsoten z dela nobeden od anketiranih. Dobljeni rezultati so v nasprotju z ostalimi 
študijami, ki so se osredotočile na ugotavljanje povezave med bolniškim staležem in 
boleznimi MSS. Franko in sod. (2007) so opazili, da je delež BS zaradi MSS višji pri 
zdravstvenih delavcih v primerjavi z drugimi poklici. Tudi na Švedskem so ugotovili, 
da so pri medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih predhodne bolezni hrbtenice in 
predhodni BS najmočnejši napovedniki prihodnjega BS zaradi kateregakoli razloga 
(Horneij, 2004). V Sloveniji so delavci v zdravstvenem in socialnem varstvu na petem 
mestu po odsotnosti z dela zaradi MSS. Pred njimi so delavci v rudnikih, predelovalni 
industriji, delavci v dejavnosti saniranja okolja, oskrbi s pitno vodo ter v dejavnosti 
javne uprave in obrambi (NIJZ, 2016).  
Zakaj se zaposleni v Osnovnem Zdravstvu Gorenjske ne odločajo za koriščenje 
bolniškega staleža, kljub visokemu deležu bolečin in nelagodja v MSS tako ostaja 
odprto vprašanje. Mogoče se razlog skriva v tem, da večina zaposlenih ocenjuje svoje 
delo kot lahko fizično delo, ki ga lahko kljub bolečinam in neugodju v MSS še vedno 
lahko opravlja ali pa le-te niso tako zelo močne, da svojega dela ne bi mogli opravljati 
in je samo moteče. Lahko je razlog v tem, da imajo lažji dostop do protibolečinske 
terapije, fizioterapije ali ostalih zdravstvenih uslug ali slabše finančno nadomestilo za 
čas bolniške odsotnosti. Razlog se lahko skriva tudi v doživljanju bolečine in neugodja, 
kajti zdravstveni delavci se vsakodnevno srečujejo z različnimi težavami in diagnozami 
pacientov, ki so lahko mnogo hujše in tako svoje lastne težave podcenjujejo.  
  
Cerar M. M. Uporaba in vpliv masaže 
Diplomska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
36 
6 ZAKLJUČEK 
Vsak si želi biti zdrav in se dobro počutiti. Visok delež zaposlenih hlepi po več varnosti, 
notranjem miru, želi si več energije, več od življenja. Med željo po dobrem počutju ter 
vsakodnevno preobremenjenostjo z delom in stresom je v današnjih časih velik 
razkorak. Raziskave kažejo porast s stresom povezanih težav, s tem pa tudi neugodnih 
posledic za zdravje, predvsem v MSS in kakovost življenja.  
Prihaja obdobje promocije zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu, kajti 
posledice sodobnega dela sčasoma postanejo nevzdržne, tako s človeškega kot 
finančnega vidika. Delovno okolje je idealno mesto za uvajanje ukrepov promocije 
zdravja, saj lahko tam dosežemo relativno veliko število ljudi in jim posredujemo 
znanje, veščine in sprostitev. 
Zdravstveni delavci so pri izvajanju delovnih nalog vsakodnevno izpostavljeni 
različnim obremenitvam, tako fizičnim kot psihičnim, zato so že dalj časa identificirani 
kot rizična skupina delavcev za bolečine v MSS in izgorelost. Raziskave potrjujejo, da 
zmanjšanje biomehaničnih tveganj za odpravo mišično-skeletnih obolenj samo po sebi 
ni dovolj, temveč se je treba ozirati tudi na stres pri delu. Telo in psiha zmoreta veliko, 
več kot bi pričakovali, vendar imata svoje meje. In ko se te prestopijo, je potrebno 
veliko časa in truda, da se ponovno vzpostavi ravnovesje. 
Pri sodobnem načinu življenja bi morali razmišljati, kako ustvariti čim več priložnosti 
za gibanje in povzročanje motoričnih dražljajev ter lajšanje napetosti in anksioznosti, ki 
jih povzroča stres. Na tem mestu lahko vstopi masaža, ki ima dva pomembna učinka, 
sprostitev in prekrvavitev. Če prištejemo še dva pomembna hormona, ki se ob njej 
sproščata, endorfin, ki zmanjšuje občutek za bolečino, ter serotonin, ki daje občutek 
sproščenosti in sreče, lahko povzamemo, da je masaža najboljše zdravilo pri stresu in 
mišično-skeletnih bolečinah. 
S promocijo zdravja, v katero bi vključili masažo, je mogoče ohranjati in krepiti zdravje 
ter preprečevati bolezni, kar bi zmanjševalo negativne posledice na posameznika, 
njegovo družino, delovno organizacijo kot tudi družbo v celoti. 
Z izsledki diplomske naloge o priljubljenosti, uporabi in vplivu masaže na zaposlenega 
bi mogoče spodbudili več delovnih organizacij v uvedbo masaže na delovnem mestu, ki 
bi k ohranjanju in krepitvi zdravja veliko pripomogla in se dobro vključi v koncept 
Promocije zdravja na delovnem mestu. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: V svetu so programi dobrega počutja za zaposlene hitro rastoči 
trend, ki ga lahko primerjamo s Promocijo zdravja na delovnem mestu in ki se vedno 
bolj uveljavlja tudi v Sloveniji. Masaža se v ta koncept zelo dobro ujame in ima 
dokazan pozitiven učinek na telo in dušo. Zdravstveni delavci so rizična skupina za 
nastanek mišično – skeletnih bolečin, ki jih povzroča izpostavljenost različnim fizičnim 
obremenitvam ter stresu, ki ima vlogo indirektnega povzročitelja bolečin, zato bi bila 
uvedba masaže zelo priporočljiva 
 
Metode dela: Izvedena je bila anketa v OZG, ZD Kranj in ZD Škofja Loka, katero smo 
analizirali in primerjali z raziskavami v Sloveniji in tujini. 
 
Rezultati: Mišično – skeletne bolečine so v zdravstvu zelo pogost pojav. Področja, kjer 
zaposleni subjektivno navajajo največ neudobja in bolečine in se po končanem delu 
povečajo,  so predel hrbtenice in vratu. Stresu se zdravstveni delavci ne morejo izogniti, 
le ta pa je tudi indirektni povzročitelj mišično – skeletne bolečine. 
 
Zaključek: Zaposleni dobro poznajo učinke masaž, jih pa premalo uporabljajo. Izmed 
tistih, ki jo koristijo, so večinoma višje izobraženi delavci. Velika večina se jih je 
strinjala, da bi jo koristili pogosteje, če bi bila dostopna v času odmora, mogoče v 
sklopu Promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
Ključne besede: masaža, mišično skeletne bolečine, zdravstveni delavci, stres, 
promocija zdravja pri delu 
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SUMMARY 
Theoretic basis: Employee satisfaction is a growing trend in recent years, comparable 
to Workplace health promotion. It is also increasingly established in Slovenia. Masage 
therapy is a good match with the concept and it has a proven beneficial effect on the 
body as well as the soul. Healthcare workers are a risk group for musculo-skeletal pain, 
caused by prolonged exposure to various physical and emotional stress. Emotional 
stress is an indirect cause of pain, which is why massage therapy implementation is 
highly recommended.                                                                                            
Methods: In OZG, ZD Kranj and ZD Škofja Loka a survey has been conducted to 
analyse and compare results with researches done in Slovenia as well as abroad. 
Results: Musculo-skeletal pain is a common occurance in healthcare. Areas most 
affected, as reported by the employees, are spine and neck region. The same areas are 
also aching more after work. Stress is something healthcare providers unfortunately 
cannot avoid and is a cause for musculo-sceletal pain. 
Conclusion: Employees are well aware of the benefits a massage can provide, but they 
rarely use it. Most of the employees utilizing massage as pain relief are those with 
higher education. Most would go for a massage more often, if it was available during 
break-time, possibly within Workplace health promotion efforts.  
Key words: massage, musculo-skeletal pain, healthcare workers, stress, workplace 
health promotion. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
VPRAŠALNIK 
Sem srednja medicinska sestra, zaposlena v Zdravstvenem domu Škofja Loka, Majda 
Cerar, izredna študentka na Fakulteti za zdravstvene vede v Izoli, smer zdravstvena 
vzgoja. V okviru svoje diplomske naloge z naslovom »Uporaba in vpliv masaže na 
mišično skeletne bolečine zdravstvenih delavcev« želim proučiti uporabo, vpliv in 
seznanjenost o pozitivnih učinkih masažnih tehnik  zdravstvenih delavcev v njihovem 
prostem času. 
Vprašalnik je anonimen, dobljeni podatki bodo uporabljeni izključno v raziskovalne 
namene. Prosim Vas, da vprašalnik pazljivo preberete in izpolnite. Če ni drugače 
navedeno, vprašanje ustrezno obkrožite. 
 
1. Spol:    Ž       M 
 
2. Starost:   
a) do 25 let 
b) 26 – 45 let 
c) 46 – 55 let 
d) nad 55 let 
 
3. Koliko let delovne dobe imate? 
a) 0–5 let 
b) 6–15 let 
c) 16–30 let 
d) več kot 30 
 
4. Najvišja dosežena izobrazba:   
a) poklicna šola 
b) srednja šola 
c) višja ali visoka šola (1. stopnja)
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d) strokovni magisterij (2. stopnja) 
f) magisterij znanosti ali doktorat  
 
5. Kako ocenjujete svoje zdravje?   
a) zelo dobro 
b) dobro     
c) povprečno 
d) slabo 
e) zelo slabo 
 
6. Kako ocenjujete svojo telesno pripravljenost?  ( v primerjavi  s sovrstniki)  
a) zelo dobro 
b) dobro     
c) povprečno 
d) slabo 
e) zelo slabo 
 
7. Kako pogosto ste v svojem prostem času fizično aktivni? (da se zadihate in traja 
vsaj 30 min) 
a) najmanj 4-x na teden 
b) 2–3-x na teden 
c) 1-x na teden 
d) 1–2-x na mesec 
e) nikoli 
 
8. Kako ocenjujete vaše delo v službi ( vsaj 80 % delovnega časa)?   
a) lahko fizično delo 
b) srednje težko fizično delo 
Cerar M. M. Uporaba in vpliv masaže 
Diplomska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
c) zelo težko fizično delo 
9. Kaj vam predstavlja največjo psihično obremenitev na delovnem mestu? 
(možnih je več odgovorov) 
a) izmensko delo 
b) delo preko delovnega časa 
c) nočno delo 
d) tempo dela, intenzivnost, časovna napetost 
e) odgovornost 
f) pomanjkanje podpore pri nadrejenih in sodelavcih 
g) enolično, dolgočasno delo 
h) pomanjkanje kompetenc 
i) slabi medsebojni odnosi 
j) nezmožnost vplivanja na obseg dela 
k) drugo________________  
 
10. Kako ocenjujete psihične obremenitve na vašem delovnem mestu? 
a) nimam psihičnih obremenitev ali so zelo redke 
b) psihične obremenitve so pogoste 
c) s psihičnimi obremenitvami se srečujem vsakodnevno 
 
11. Kako pogosto se v delovnem času znajdete v stresnih situacijah? 
a) zelo pogosto ( večkrat dnevno) 
b) pogosto (1–2-x dnevno) 
c) redko (3–5-x tedensko) 
d) zelo redko (1–2-x mesečno) 
e) nikoli 
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12.  Ali ste bili v obdobju zadnjega leta v bolniškem staležu zaradi sledečih težav?  
b) mišično-skeletne bolezni                                                                                    DA       
NE 
c) duševne bolezni                                                                                                    DA       
NE 
 
13. Ali pogosto čutite bolečine ali neugodje v mišično-skeletnem sistemu? 
a) da 
b) ne 
c) včasih 
 
14.  V katerih delih telesa  najpogosteje? Na  sliki s križcem označite predel, kjer 
občutite bolečino ali neugodje. (lahko več predelov) 
- pred nastopom dela: 
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- po končanem delu:  
 
 
15. Kako dobro poznate učinke programov dobrega počutja (wellness) na zdravje? 
(gibanje, prehrana, sprostitev, masaža) 
a) zelo dobro 
b) dobro 
c) povprečno 
d) slabo 
e) zelo slabo 
 
16. Kako pogosto obiskujete (prejemate) masaže?  
a) pogosto (1–2-x tedensko) 
b) občasno (1–2-x mesečno) 
c) redko (1–2-x letno) 
d) nikoli 
- Če je odgovor »nikoli« , vprašanje 17 izpustite. 
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17. Kakšne vrste masaže prejemate? 
a) profesionalno masažo (maser/fizioterapevt/manualni  terapevt) 
b) specialno masažo (shiatsu, tajska, refleksna ...) 
c) amatersko (partner, sorodnik ...) 
 
18. Kakšen učinek imajo po vašem mnenju  masaže na splošno počutje 
posameznika? (možnih je več odgovorov) 
a) počutite se sproščeno 
b) imate več energije in volje za delo 
c) niste več napeti ( mišice niso več napete in boleče) 
d) v službo odhajate bolj spočiti, naspani in sproščeni 
e) v komunikaciji z drugimi ste bolj sproščeni 
f) ne opažate nobenih sprememb 
g) se počutite slabše kot pred masažo 
h) drugo_________________ 
 
19. Ali si želite, da bi imeli več možnosti uporabe masaže v vašem prostem času? 
a) da 
b) ne vem 
c) ne 
- Če je odgovor »da«, kaj vam preprečuje, da je ne koristite večkrat? 
a) premalo prostega časa 
b) urnik v službi 
c) finance 
d) drugo_____________________________ 
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20. Če bi ostajala možnost prejemanja masaže med odmorom v vašem delovnem 
času ali bi jo koristili? 
a) vedno 
b) pogosto 
c) včasih 
d) nikoli 
 
21. Kateri so po vašem mnenju dejavniki, ki bi zavirali izvajanje masaže v odmoru 
med delovnim časom? (možnih je več odgovorov) 
a) prekratek odmor 
b) premalo interesa med zaposlenimi 
c) premajhna seznanjenost zaposlenih s pozitivnimi učinki masaže 
d) za delovno organizacijo bi bil prevelik strošek 
e) premalo interesa med vodstvenim kadrom 
f) drugo (napišite)________________________ 
 
 
Hvala za sodelovanje in vaš čas! 
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PRILOGA 2: PROŠNJA ZA ANKETIRANJE 
Majda Cerar 
Gorenja vas- Reteče 61 
4220 Škofja Loka 
Tel. 040725525 
15. FEBRUAR 2016 
OZG  
Zdravstveni dom Kranj 
Gosposvetska ul. 10 
4000 Kranj 
 
Spoštovani, 
Sem Majda Cerar, izredna študentka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, smer 
zdravstvena nega, ter zaposlena v Zdravstvenem domu Škofja Loka. 
V okviru diplomske naloge z naslovom Uporaba in vpliv masaže na mišično-skeletne 
bolečine zdravstvenih delavcev želim izvesti anketo, s katero bi proučila, koliko 
zdravstveni delavci uporabljajo  masažo za lajšanje bolečin ter kakšen je njen vpliv. 
Na vas se obračam s prošnjo, da bi omenjene ankete lahko razdelila med zaposlene v 
vašem zdravstvenem domu. 
Hvala in lep pozdrav, 
Majda Cerar 
 
Priloge: - Dispozicija - Vprašalnik 
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